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

Ante la situaciéon creada por el Covid-19 el equipo de la cdtedra estd llevando a
cabo un estudio acerca del impacto psicolégico del Covid-19 y la situacién de
confinamiento derivada del estado de alarma decretado por el Gobierno para
combatir la propagacién del virus (Psi-Covid-19). De este modo, se estdn evaluando
los efectos psicoldgicos que la situacion de alarma y confinamiento producida por
el Covid-19, tienen sobre distintas variables psicoldgicas. Se van a llevar a cabo tres
oleadas de medida: 21-29 de marzo; 13-20 de abril y al final del confinamiento.

Los primeros resultados del estudio dan cuenta del impacto psicolégico que
la situacién actual estd teniendo sobre la poblacién espafiola desde el 21 al 29 de
marzo de 2020, es decir en las primeras semanas de la situacién de alarma. Los
principales resultados se resumen a continuacién.
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1. Objetivos del estudio y marco teérico

La situacion de alarma generada por el Covid-19 ha supuesto una emergencia
sanitaria con medidas politicas sin precedentes en todo el mundo. Los efectos a
nivel socioeconémico derivados de la misma son varios, incluyendo un inevitable
detrimento de nuestra salud psicoldgica, que tanto a corto como a largo plazo
deberd ser abordado por el propio sistema sanitario. Estos efectos pueden ser aun
mayores en grupos vulnerables (personas de mayor edad), en personas que se ven
sometidas a mayores situaciones de estrés (contagiados, profesionales sanitarios...)
y/o aquellos previamente estigmatizados (por ejemplo, personas con un
diagnéstico previo de salud mental o grupos racializados).

El escenario actual supone hacer frente a una situacién inédita hasta ahora
en nuestra sociedad, donde ademds de tener que afrontar los efectos directos del
virus, como pueden ser la sintomatologia de la propia enfermedad, el miedo al
contagio y la preocupacién por nuestros seres queridos, también debemos lidiar con
las medidas de cuarentena puestas en marcha para frenar la pandemia.

El impacto de la cuarentena sobre la salud psicolégica resulta evidente,
sin embargo, son escasos los estudios llevados a gran escala con grandes muestras
que den cuenta de los efectos de la misma, probablemente debido a lo anémalo
de la situacion. En una revision reciente, Brooks et al, 2020, incluyen 24
estudios que abordan los efectos negativos de esta situacion sobre la salud
mental. En general, como resultados sobre el impacto psicolégico diversos
estudios indican que la cuarentena se asocia con un mayor distrés
psicoldégico, sintomas de estrés postraumadtico, depresion, mayores niveles de
estrés, insomnio, irritabilidad y humor bajo, y en lineas generales, con emociones
de miedo, nerviosismo, tristeza y culpa. Incluso en aquellos estudios que han
podido comparar muestras de personas en cuarentena frente a grupos control,
se observa que el distrés psicolégico llega a producirse en un 34% de la
poblaciéon general en cuarentena, frente al 12% en las personas que no habian sido
aisladas.

El presente estudio pretende evaluar los efectos que la situacion de
alarma y cuarenta producida por el Covid-19, tienen sobre 1) la salud
psicolégica y aparicion de sintomatologia en la poblacién espafiola, asi
como grupos especificos de la misma; 2) la soledad; 3) la discriminacion
interseccional, 4) el apoyo social, 5) la autocompasiéon y 6) el bienestar, para
después desarrollar materiales de buenas prdcticas enfocadas en el abordaje de
este tipo de situaciones que funcione como prevencién primaria, secundaria y
terciaria de los efectos psicolégicos de esta situacion y que ayude a paliar
las negativas consecuencias que finalmente tendrd sobre el sistema socio-sanitario.
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2. Metodologia
2.1. Diseno

Se disefid un estudio longitudinal que permitiera conocer el impacto de
la situacién en tres momentos temporales: desde el inicio de la situaciéon de
cuarentena y primeras semanas de alarma, una evaluaciéon pasadas de dos a tres
semanas de cuarentena y una udltima medicién una vez superada la situacion
de alarma y emergencia decretadas.

Se elaboré una encuesta para ser completada online mediante la
plataforma Google Forms con el objetivo de llegar al maximo posible de poblacion.
La evaluacion se lanzé el 21 de marzo por diversos canales de las redes sociales
(email, Twitter, distribucién mediante listas de Whatsapp, Facebook..), en
la pdgina web www.contraelestigma.com, asi como se pidid a diversos
organismos oficiales que la distribuyeran. Todos los participantes fueron informados
de la investigacion, asi como consintieron participar en la misma mediante la
aceptacion de las leyes de proteccion de datos relativas al reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
proteccion de datos de cardcter personal.

2.2. Participantes

Debido a las condiciones impuestas por el confinamiento la recogida de
los datos, cuya poblacidén objetivo es la poblacién general, se obtuvo mediante
muestreo en cadena o bola de nieve, pudiendo posteriormente diferenciar subgrupos
en relacién a variables de interés como la edad, Comunidad Auténoma, presencia
de diagnésticos previos o afectaciéon por el Covid-19, etc.

La muestra en la primera evaluacion se compone de un total de 3.473 personas,
formada por poblacion general y diversos grupos especificos. EL Unico criterio
de exclusiéon fue ser menor de 16 afios.

Género N %
Hombre 866 24,9
Mujer 2600 74,9
Otra 7 2
Comunidad autonoma

Andalucia 176 5,1
Aragdn 48 14
Asturias 32 ,9
Cantabria 29 ,8
Castilla y Ledn 261 7,5
Castilla-La Mancha 109 3,1
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Catalufia 102 2,9
Ceuta y Melilla 6 1
Comunidad de Madrid 2066 59,5
Comunidad Valenciana 197 5,7
Extremadura 35 1,0
Galicia 109 3,1
Islas Baleares 16 /5
Islas Canarias 36 1,0
La Rioja 17 5
Pais Vasco 58 1
Murcia 15 4
Navarra 17 5
Pais Vasco 58 1,7
No resido en Espafia 144 4,1
Estado civil:

Divorciado/a 216 6,2
Separado/a 68 2,0
Soltero/a 1908 54,9
Viudo/a 40 1,2
Actividad laboral:

Paro 256 7,4
Estudiante 650 18,7
Jubilado 124 3,6
Trabajando 2191 63,1
Trabajo Doméstico no Remunerado 33 1,0
Otra 219 6.3
Enfermedades previas:

Neuroldgica 57 1,6
Respiratorias 170 4,9
Psiquiatria y salud mental 212 6,1
Ninguna de las anteriores 2926 84,2
Sector profesional

Comercial 211 6,1
Comunicaciones 76 2,2
Educacion 541 15,6
Financiero 77 2,2
Industria 100 2,9
Sector primario 16 5
Socio-sanitario 1039 29,9
Transportes 31 9
Turistico 90 2,6
Ninguno de los anteriores 960 27,6

Edad media: 38.01
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2.3. Variables e instrumentos

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

= Variables sociodemogrdficas.

= Variables relacionadas con el Covid-19: padecimiento de sintomas (si, no);
diagndstico positivo o no; ingreso hospitalario; existencia o no de familiares o
personas cercanas contagiadas; convivencia con persona
contagiada; percepcion de la informacion recibida sobre la situacién de
alarma (considera que tiene suficiente informacién si, o, o bien
considera que estd sobreinformado); situacién laboral (obligado a acudir a
su centro de trabajo o bien teletrabajo).

= |Impacto psicolégico: se evalud la presencia de depresion, ansiedad y sintomas
de estrés postraumdtico mediante PHQ-4 (Kroenke, Spitzer, Williams, & Lowe,
2009) y PCL-C (Lang & Stein, 2005).

= Discriminacion con el InDI-D (Scheim & Bauer, 2019).

= Estigma internalizado: se incluyeron dos preguntas del ISMI (Boyd, Adler,
Otilingam, & Peters, 2014).

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

= Bienestar con 4 items de FACIT-Sp12 (Bredle, Salsman, Debb, Arnold, & Cella,
2011).

= Apoyo social con el EMAS (Zimet, Dahlem, Zimet, y Farley, 1988).

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

2.4. Andlisis estadistico

En cada una de las etapas de registro se llevard a cabo una descripcion de
las variables bajo estudio, para ello se realizardn con grdficos y descriptivos
uni y multivariantes. Ademds, se estudiardn las diferencias en las variables objetivo
(apoyo social, discriminacién, estigma, etc.) para los diferentes grupos
sociodemogrdficos registrados (sexo, edad, ocupacién, etc.). Estas diferencias
se analizardn con contrastes para medias Yy porcentajes, asi como
comparativas de valores de prevalencia de los trastornos y odds ratio. Como la
medida de las variables objetivo estdn realizadas a través de cuestionarios se
utilizardn modelo de regresion (Modelo Lineal General y Modelo Lineal
Generalizado) y modelos de ecuaciones estructurales (SEM, Structural Equation
Models) para formular adecuadamente las relaciones entre estas variables, los
items que las componen y el resto de medidas del estudio. Este estudio transversal
se repetird para cada una de las etapas de recogida de datos del proyecto,
ofreciendo una panordmica o radiografia de la situacién real de la poblacion en
cada uno de los momentos clave del confinamiento.
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3. Resultados

3.1. Impacto psicolégico

Desde el pasado 15 de marzo con el decreto de estado de
alarma sanitaria derivado por el coronavirus Covid-19:

He sentido poco interés o placer en
hacer cosas

m Nunca m Varios dias

mMas de la mitad de losdias  m Casi cada dia

Me he sentido nervioso, angustiado o
muy tenso

m Nunca m Varios dias

mMasdela mitad de losdias  m Casi cada dia

Me he sentido decaido, deprimido o sin
esperanzas

6,2

m Nunca m Varios dias

mMas de la mitad de losdias  m Casi cada dia

He sido incapaz de dejar de
preocuparme

7,6

m Nunca m Varios dias

mMas dela mitad de losdias  m Casi cada dia
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En relacion a alguna situacion estresante relacionada con el Covid-19:

Me he sentido muy angustiado cuando He tenido recuerdos repetitivos,
algo me ha hecho recordar esta perturbadores e indeseados
experiencia 6% 1%
7% 1%

-

n Nada = Un poco = Moderadamente n Mada m Un poco s Moderadamente

= Bestantes = Extremadamente = Bastantes = Extremadament e

He tenido algun ataque de panico

msi mno

He tenido problemas para dormir

= no me ha molestado nada = me ha molestado un poco = me ha molestado mucho
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3.2. Soledad:
desde el pasado 15 de marzo...

éCon qué frecuencia sientes que te falta compaiiia?

MW Casi nunca
B Algunas veces

B A menudo

éCon qué frecuencia te sientes excluido?

B Casi nunca
M Algunas veces

B A menudo
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4,8

4,6

4,4

4,2

S

3,8

3,6

éCon qué frecuencia te sientes aislado de los demas?

18-39

Edad

MW Casi nunca
 Algunas veces

B A menudo

40-59

11

>60
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3.3. Discriminacion y estigma internalizado

Discriminacion interseccional

Por ser quien eres ¢te han tratado como si otros tuvieran miedo
de ti?

1%

= Nunca u Si, pero no desde el Covid

= Si, una o dos veces desde el Covid = Si, muchas veces desde el Covid

Por ser quien eres ¢has sentido que las personas que no estan en
tu situacion no pueden entenderte?

= Nunca = Si, pero no desde el Covid

= Si, una o dos veces desde el Covid = Si, muchas veces desde el Covid

12
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Por ser quien eres ¢has evitado relacionarte con otras personas
(mediante los canales permitidos) para evitar el rechazo?

3%

= Nunca = Si, pero no desde el Covid

= Si, una o dos veces desde el Covid = Si, muchas veces desde el Covid

Discriminacion interseccional y situacion laboral

2,5
2
1,5
1
0,5
0
Otra Paro Estudiante Jubilado Trabajando Trabajo
domestico no
remunerado

13
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3.4. Apoyo social

Puedo hablar de mis problemas con mi familia

= Totalmente en deascuerdo = En desacuerdo = Niacuerdo ni desacuerdo = De acuerdo = Totalmente deacuerdo

Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

2% 4%

m Totalmente en deascuerdo = En desacuerdo = Niacuerdo ni desacuerdo = De acuerdo = Totalmente deacuerdo

14
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54

53

52

51

50

49

48

Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito

m Totalmente en deascuerdo = En desacuerdo = Niacuerdo ni desacuerdo = De acuerdo = Totalmente deacuerdo

m Totalmente en deascuerdo = En desacuerdo = Niacuerdo ni desacuerdo = De acuerdo = Totalmente deacuerdo

Casado/a

3%

Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal

2% 4%

Apoyo social percibido y estado civil

Divorciado

Separado

15

Soltero/a

Viudo/a
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3.5 Bienestar

Me siento en paz

m Nada ®=Poco = Nimuchonipoco = Mucho = Muchisimo

Tengo una razon para vivir

1%/-3%

m Nada ®Poco = Nimuchonipoco = Mucho = Muchisimo

16
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Tengo un sentimiento de armonia interior

= Nada ®=Poco = Nimuchonipoco = Mucho = Muchisimo

Siento que mi vida tiene sentido

2%

¢

m Nada ®Poco = Nimuchonipoco = Mucho = Muchisimo

17
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13

12,5

12

11,5

11

10,5

10

18-39 aios

Bienestar y grupos de edad

18

40-59 afos

Mayor 60
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3.6. Autocompasion

Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me doy el cuidado y el
carifio que necesito

>

m Nunca = Casinunca = Aveces = Casisiempre = Siempre

Cuando algo me disgusta, trato de mantener mis emociones en equilibrio.

-

m Nunca = Casinunca = Aveces = Casisiempre = Siempre
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24
23,5
23
22,5
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19

Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una visién equilibrada
de la situacion

= Nunca

%

3%

= Casinunca = Aveces

Autocompasidon y grupos de edad

Casi siempre

= Siempre

18-39 aios

20

40-59

Mayor de 60
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4. Conclusiones

Los resultados presentados suponen un avance de los datos obtenidos por el estudio
Psi-Covid-19 durante la semana del 21 al 29 de marzo de 2020. La variabilidad de la
situacién sanitaria y social, asi como los efectos acumulados del confinamiento y del
nimero de fallecidos y contagiados pueden incidir en los resultados en el momento actual
(se llevard a cabo la segunda oleada de medida durante los préximos dias). Por ello, la
generalizacién e interpretacién de los resultados presentados debe hacerse con cautela y
contextualizdndolos adecuadamente.

¢Como dafecta la situaciéon a nuestra salud psicolégica?:

Estado de dnimo:

v' Mds de la mitad de las personas entrevistadas (60%) indican que han
sentido poco interés o placer en hacer cosas y se han sentido varios dias
decaidas, deprimidas o sin esperanzas. EL15% ha tenido esa sensaciéon mds
de la mitad de los dias.

Ansiedad y sueiio:

v' EL 70% de las personas se han sentido, durante algunos dias, nerviosas,
angustiadas o muy tensas y el 55% han sentido que no eran capaces de
dejar de preocuparse o de controlar la preocupacion. Entre el 15 y el 18%
ha tenido ansiedad o preocupaciones mds de la mitad de los dias.

v' EL 30% dice haber tenido un ataque de pdnico y el 15% han tenido varios
dias dificultad para dormir.

v' Los mds jovenes, los que tienen entre 18 y 39 afios, son los que presentan
mds ansiedad, depresion y sintomas somdaticos. Los mayores de 60 se
muestran mds tranquilos y controlan mejor sus emociones.

Soledad:

v' EL 45 % de la muestra dice sentir que le falta compafiia (el 11% lo siente a
menudo), el 37% se ha sentido algunas veces aislado de los demds (el 16%a
menudo) y el 25% se han sentido excluidas (5% a menudo), siendo los
jovenes (18-39) los que mds soledad han sentido.

Estigma social.

v' Un 5% se ha sentido discriminado o excluido por sus vecinos, amigos, etc.
desde que comenzé el Covid-19.

v" Desde el inicio del Covid-19, un 12% cree que las personas que no estdn
en su situacion no pueden entenderles y un 8% ha evitado relacionarse con
otras personas para no ser rechazado. Las personas mds mayores reportan
una mayor discriminacioén.

¢Coémo estamos haciendo frente al confinamiento?

Apoyo social:

v" Durante el confinamiento, alrededor del 75% de las personas dice poder
hablar de sus problemas con su familia y amistades obteniendo
apoyo

21
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cuando lo necesitan; las personas casadas o con pareja de hecho
reportan los mayores niveles de apoyo social percibido.

Bienestar:

v' Considerando la situacién que estdn viviendo, el 89% de la muestra se
siente en paz, el 54% tiene un sentimiento de armonia interior y el 77%
cree que su vida tiene sentido. Mostrando mayor bienestar el grupo de
personas mayores de 60 afios.

Auto-cuidado emocional:

v El 76% considera que en las situaciones complicadas (incluyendo la
relacionada con el Covid-19) siempre o casi siempre se cuida y se da a si
mismo el carifio necesario. De nuevo, los mayores de 60 afios son los que
mejor se protegen psicolégicamente, siendo las personas de 18 a 39 afios
las que siguen un menor auto-cuidado emocional.

Regulaciéon emocional:

v" Ante una situacién dolorosa o complicada, como la provocada por el
Covid-19, el 96% intenta regular sus emociones pero soélo el 60% lo
consigue la mayoria de las veces. A la vez, un 65% trata de mantener
una vision equilibrada de la situacién.

¢Qué nos esta protegiendo y qué nos estd perjudicando?

Aunque los factores de riesgo y de proteccién no son completamente idénticos para cada

tipo de problema psicolégico analizado, se puede avanzar un comentario general sobre los
factores de riesgo y protectores comunes mds relevantes puestos de manifiesto en el
estudio actual (se recuerda que los factores estudiados se relacionan con la
situacién de alarma y confinamiento vivida del 21 al 29 de marzo de 2020 en relacién
con el Covid-19 y no son generalizables a otros momentos o situaciones).

Factores de riesgo:

Ser joven (entre 18 y 39 afios).

Estar solteros y sin pareja.

Estar en paro.

Tener trastornos psicolégicos o mentales previos.

Tener enfermedades pulmonares o cardiovasculares
previas.

Tener diagndstico o sintomas de Covid-19.
Tener personas diagnosticadas de Covid-19 en la familia.
Convivir con personas diagnosticadas de Covid-19.

Factores protectores:

Ser mayor de 60 afios.

Tener o haber tenido pareja sentimental.
Tener trabajo o estar jubilado.

Tener estudios superiores.

22
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e Tener una buena situacién econdémica.

e Disponer de informacioén fiable y suficiente sobre el Covid-19, pero no excesiva.
e Estar haciendo tele-trabagjo.

e Tener hijos a su cargo.

Algunos resultados mds complejos:
Algunas variables analizadas muestran resultados algo mds complejos que merecen
un comentario especifico.

e Las mujeres parecen tener un mayor numero de problemas relacionados con el
estado de dnimo, mientras que los varones los tienen en mayor medida de ansiedad
y post-traumdticos.

e Lareligion parece ayudar en el caso del estado de dnimo, pero puede estar
influyendo menos en el caso de los problemas de ansiedad y traumdticos.

e Los sectores profesionales dedicados a los transportes y los cuerpos de seguridad
son aquellos que reportan peor estado de dnimo, ansiedad y sintomas de
estrés postraumdtico, mientras que el dedicado a la comunicacién revela mds
sintomas de tipo somdtico. Debe considerarse que los sanitarios, aunque ya
presentaban niveles elevados de malestar, se encontraban al inicio de la situacion
y no habian llegado a los niveles de saturacion e impacto actuales.

A partir de los datos que se vayan generando en este estudio se podrd conocer
en cierto detalle el impacto psicolégico que el Covid-19 estd teniendo en Espafia, para asi
poder establecer las necesidades psicolégicas de la poblacién general, abordando
también la discriminacién que pueden sufrir algunas personas en situaciones de
alarma sanitaria (personas mayores, con problemas psicolégicos, personas racializadas,
con bajos recursos, personal sanitario, o aquellas infectadas por el Covid-19).

23
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