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Resumen

El presente estudio pretende analizar el perfil de los
usuarios atendidos por el dispositivo especial de atencion
psicologica en linea habilitado por el Servicio de
Psicologia Aplicada (SPA) durante el primer periodo de
alerta sanitaria COVID-19. La muestra, compuesta por
124 participantes (70.4 % mujeres) con una edad
promedio de 41.49 afios cumplimentd las versiones
abreviadas del Listado de sintomas (SA-45), la medida de

resultados clinicos (CORE-OM), el Inventario de
afrontamiento (COPE-28) y la Escala de resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC). Los resultados mostraron
un perfil sociodemografico formado mayoritariamente por
mujeres estudiantes o del sector servicios, solteras y de
nacionalidad espafiola, con problemas previos de salud
mental. Congruentemente con los motivos de consulta,
mostraron  predominantemente  sintomatologia  de
depresion, ansiedad y somatizacion, un deficiente uso de
estrategias de afrontamiento y bajos niveles de resiliencia.
De las variables mencionadas puede extraerse un posible
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perfil de riesgo en poblacion clinica que perfila un grupo
vulnerable sobre el que se precisan medidas de prevencion
e intervencion psicologicas.

Palabras clave: COVID-19; impacto psicoldgico; fac-
tores de riesgo; afrontamiento; resiliencia.

Abstract

This study aims to analyze the profile of users in an uni-
versity clinic (SPA-UNED) during the first COVID-19 19
health alarm. The sample was composed of 124 partici-
pants (70.4 % women) with an average age of 41.49 years
and four instruments were used: Symptom Assessment-45
Questionnaire (SA-45), Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM), Coping Ori-
entation to Problems Experienced (COPE-28) and the
Scale Connor-Davidson Resilience (CD-RISC). The re-
sults showed a sociodemographic profile formed mainly
by single Spanish women from the service sector. Con-
sistent with the reasons for consultation, participants pre-
dominantly showed symptoms of depression, anxiety, and
somatization, poor use of coping strategies, and low levels
of resilience. These variables may be a possible risk pro-
file in the clinical population that outlines a vulnerable
group for which psychological prevention and interven-
tion measures are required.

Keywords: COVID-19; psychological impact; risk
factors; coping; resilience.

Introduccién

La magnitud de la pandemia mundial causada por la
COVID-19 alcanza ya, al afio de su aparicion en China,
los 92 millones de personas infectadas y dos millones de
muertos, con 215 paises afectados (Organizacion Mundial
de la Salud, 2021). Los intentos de control de la pandemia
han llevado a los gobiernos a implementar estrictas medi-
das restrictivas que incluyen periodos de confinamiento y

! para precision terminoldgica ver Sanchez-Villena y De la
Fuente-Figuerola (2020), y Wilder-Smith y Freedman (2020).

cuarentenas prolongados, restricciones a la movilidad, cie-
rre de fronteras, distancia social, entre otras. Son de espe-
cial interés las consecuencias psicologicas y sobre la salud
mental que esta situacion ha provocado, asi como la evo-
lucién que esos efectos tienen, a medio y largo plazo.

A partir de otras situaciones previas de pandemia ocu-
rridas en las ultimas dos décadas (i.e., SARS, MERS,
HIN1 y ébola) y de los primeros estudios publicados du-
rante esta, podemos identificar los principales factores es-
pecificos que parecen impactar la salud mental: (a) la vi-
vencia prolongada e incluso reiterada de cuarentena o con-
finamiento' (e.g., Brooks et al., 2020) y las restricciones a
la movilidad (Cabrera, 2020), el aislamiento y la soledad
(Killgore et al., 2020); (b) la sobrecarga laboral y emocio-
nal, especialmente de los profesionales sanitarios de pri-
mera linea y su exposicion permanente al riesgo de infec-
cién, estigma y miedo a transmitir la enfermedad a los fa-
miliares (Conversano et al., 2020); (c) la infeccion y las
sucesivas etapas del desarrollo de la enfermedad, las vi-
vencias intra y extrahospitalarias, permanencia en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCIs), riesgo vital, etc.
(e.g., Taquet et al., 2021; Wu et al., 2005); (d) el proceso
de duelo complejo, la imposibilidad de acompafiar y des-
pedir al ser querido, asi como la falta de rituales sociales
que proveen de apoyo social (Araujo-Hernandez et al.,
2020; Mortazavi et al., 2020; Wallace et al., 2020); (e) la
exposicion repetida a los medios de comunicacion (Garfin
et al., 2020); (f) las consecuencias economicas y laborales,
asi como la preocupacion por la crisis econdmica venidera
(Rodriguez-Rey et al., 2020); y (g) los posibles efectos
biologicos directos (e.g., afectacion del SNC, alteracion de
estados de conciencia, etc.) relacionados con la infeccion
virica o su tratamiento (Kim y Su, 2020; Szcze$niak et al.,
2021; Taquet et al., 2021).

Los primeros estudios sobre el impacto psicologico
que la situacion ha provocado en los seis meses iniciales
tras la pandemia refieren altas tasas de estrés, ansiedad,
depresion, frustracion e incertidumbre (Serafini et al.,
2020); también miedos e insomnio (Sandin et al., 2020),
reacciones de negacion, ira y miedo (Torales et al., 2020);
trastorno de estrés postraumatico (North et al., 2021); al-
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teraciones del suefio (Casagrande et al., 2020) y abuso de
sustancias (Czeisler et al., 2020), principalmente. Estudios
a gran escala muestran que los trastornos de ansiedad y los
sintomas depresivos son los mas prevalentes a lo largo de
las diferentes etapas de la pandemia, con una frecuencia
informada que oscila entre el 20-25 %y el 50 % (Fancourt
et al., 2021; Qiu et al., 2020). En Reino Unido, una en-
cuesta nacional realizada a los tres meses del comienzo de
la pandemia, encontré que casi el 30 % de los encuestados
cumplian el punto de corte para considerar la presencia de
un trastorno psiquiatrico general, con sintomas depresi-
vos, de ansiedad y pérdida de confianza, entre otros (Liy
Wang, 2020). En Espaiia, tres estudios analizan las conse-
cuencias psicologicas ocurridas durante los meses de
marzo y abril del 2020: (a) Rodriquez-Rey et al. (2020)
mostraron que cerca del 36 % de los sujetos refirieron es-
tar sufriendo impacto psicolégico de grado moderado a se-
vero, el 25 % niveles de ansiedad entre leve y severos,
41 % presentd sintomas depresivos y el 41 % refirio sen-
tirse estresado, (b) Sandin et al. (2020) informan que las
experiencias emocionales mas frecuentemente referidas
fueron: preocupacion (49.9 %), estrés (45.5 %), desespe-
ranza (44.9 %), depresion (39.6 %) y problemas de suefio
(43.3 %); y (c) Balluerka et al. (2020) reportaron de incre-
mento en el malestar psicologico de la siguiente manera:
Incertidumbre (84.4 %), miedo a perder seres queridos
(82.5 %), preocupacion por contraer enfermedades graves,
incluida la COVID-19 (71 %), problemas del suefio
(61.4 %), sentimientos depresivos (57 %), irrita-
cion/enfado (56 %), agobio por el niimero de mensajes
(53 %), cambios de humor (53 %), dificultades para con-
centrarse (52 %) y sentimientos de irrealidad (50.2 %) .

En Italia, al comienzo de la pandemia, casi la mitad de
los encuestados reportaron disminucion de bienestar psi-
cologico, y un 5 % refirié sintomatologia de TEPT (Fa-
vieri et al., 2020); Casagrande et al. (2020) informaron que
el 57.1 % presentd deterioro del suefio, el 32.1 % alta an-
siedad, el 41.8 % alto distrés y el 7.6 % sintomas de TEPT.
Muchas de las respuestas tempranas son adaptativas frente
a la situacion excepcional vivida. En parelelo, Fancourt et
al. (2021) en Reino Unido encontraron que la sintomato-
logia ansiosa y depresiva presente en la primera semana
disminuy6 durante las siguientes semanas de restriccion
estricta, estabilizandose cuando se aliviaron las medidas.
Sin embargo, otros estudios muestran un aumento de sin-

tomatologia a lo largo de las semanas de confinamiento
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de tras-
tornos mentales son: ser personal sanitario de primera li-
nea (Dosil Santamaria et al., 2020), ser mujer o joven (Ca-
sagrande et al., 2020; Favieri et al., 2020; Qiu et al., 2020;
Rodriguez-Rey et al., 2020), tener o haber tenido diagnos-
tico de COVID-19 (Liy Wang, 2020; Taquet et al., 2021),
tener incertidumbre de haber sido expuestos al virus (Fa-
vieri et al., 2020), tener enfermedad mental previa (Mak et
al., 2009), haber perdido el trabajo (Rodriguez-Rey et al.,
2020) o tener bajo nivel educativo y bajo nivel de ingresos
(Fancourt et al., 2021). Por otra parte, se han identificado
algunos factores protectores, entre los cuales se encuentra
vivir en pareja y tener trabajo (Li y Wang, 2020).

El presente articulo tiene como objetivo analizar el per-
fil de los usuarios atendidos por el dispositivo gratuito es-
pecial de atencion psicoldgica online, mediante teléfono y
videoconferencias y habilitado por el Servicio de Psicolo-
gia Aplicada (SPA) durante el primer periodo de alerta sa-
nitaria COVID-19 en el que se produjo un estado de con-
finamiento generalizado en la poblacion espafiola durante,
aproximadamente, cuatro meses. Mas especificamente, se
pretendié mediante este estudio: (a) analizar el perfil so-
ciodemografico, las principales demandas y los antece-
dentes de las personas que solicitaron ayuda durante el
confinamiento COVID-19; (b) explorar la sintomatologia
y significacion clinica de estos usuarios; (c) estudiar sus
estrategias de afrontamiento y nivel de resiliencia; y final-
mente (d) analizar las diferencias por sexo en cada uno de
los objetivos anteriores.

Método

Participantes

Los participantes que componen la muestra de este es-
tudio fueron los usuarios atendidos por el Servicio de Psi-
cologia Aplicada (SPA) de la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia (UNED), dentro del dispositivo de
atencion psicologica activado con motivo del confina-
miento derivado del estado de alarma por la COVID-19 y
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el cual se extendio entre los meses de marzo a junio del
afio 2020. Se ofrecid participar a todas aquellas personas
que demandaron atencion psicoldgica en ese periodo para
el dispositivo especial. El servicio de atencion psicologica
para los usuarios habituales quedd suspendido temporal-
mente. Se trata de una muestra incidental, no aleatoria, re-
clutada de entre aquellas personas que hicieron uso de di-
cho dispositivo y que aceptaron voluntariamente partici-
par en este estudio.

El nimero total de participantes fue de 124 (70.4 %
mujeres) con una edad promedio de 41.49 afios (Desvia-
cion tipo = 16.60) que oscild en un rango de 24 a 58 afios.
Del conjunto de participantes, una submuestra equivalente
(n=60; 70.4 % mujeres) cumplimentd varios cuestiona-
rios relativos a sintomas psicopatologicos y estrategias de
afrontamiento. El resto desistié en participar en la cumpli-
mentacion de los cuestionarios mencionados.

Una informacion detallada sobre las caracteristicas de
la muestra se presenta en la Tabla 1 correspondiente al
apartado de resultados.

Instrumentos de evaluacion

Registro ad hoc de datos diseiiado por el SPA. El re-
gistro consistia en una ficha de diferentes datos sobre el
usuario que cumplimentaban los psicélogos que atendian
a los pacientes. Los datos a cumplimentar incluyeron: da-
tos sociodemograficos, motivo de consulta, antecedentes
familiares y personales relacionados con la demanda.

Listado de sintomas SCL-90 de Derogatis. Version
abreviada SA-45 (Sandin et al., 2008). Este instrumento es
la adaptacion del Symptom Assessment-45 Questionnaire
(SA-45) de Davison et al. (1997). Es un instrumento de
autoinforme de sintomas psicopatologicos de 45 items de-
rivado del SCL-90 (Derogatis, 1977). Para este estudio se
utilizé la version espafiola validada por Sandin, et al.
(2008). Consiste en nueve escalas de 5 items cada una, que
evaluan las mismas dimensiones que el SCL-90: hostili-
dad, sensibilidad interpersonal, somatizacion, ansiedad,
psicoticismo, obsesion-compulsion, ansiedad fobica e
ideacion paranoide. Los participantes deben indicar
cuanto ha estado presente cada uno de los 45 sintomas du-
rante la Ultima semana segun una escala Likert de cinco

puntos que va desde 0 («Nada en absoluto) hasta 4 («Mu-
cho o extremadamente»). El cuestionario presenta propie-
dades psicométricas adecuadas tanto en lo que concierne
a la fiabilidad (coeficientes alfa de Cronbach y correlacio-
nes item escala) como a la validez.. A esta version abre-
viada se afiadieron tres items adicionales: dos referidos a
sintomatologia rumiativa (i.e., “Siento preocupacion y
ansiedad por muchas cosas y no puedo controlarlo”; “Me
preocupo en exceso por muchas cosas como la salud,
familia, economia, trabajo, amigos... y no puedo
controlarlo”) y uno referido a problemas de suefio (i.e.,
“He tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio”).
Los coeficientes de fiabilidad en la presente muestra para
cada una de las dimensiones del SA-45 obtenidos
mediante alfa de Cronbach se incluyen en la Tabla 2.

Medida de resultados clinicos CORE-OM (Feixas et
al., 2012). E1 CORE-OM, de sus siglas en inglés Clinical
Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure es un
instrumento de autoinforme creado por el Core System
Group (Evans, et al.,1998) para la evaluacion del cambio
terapéutico. Contiene 34 items que evaluan el malestar
psicologico a partir de cuatro dimensiones: Bienestar sub-
jetivo, Problemas/Sintomas, Funcionamiento general y
Riesgo. El valor se puntlia en una escala de 0 a 4. En el
presente estudio se utilizo la version adaptada al espaiiol
(Feixas et al., 2012) y solo se incluyo la escala de Riesgo
(6 items). Esta escala evalua las conductas suicidas, auto-
lesivas y de agresion e intimidacion a terceros. Los estu-
dios psicométricos realizados (Feixas et al., 2012; Trujillo
et al., 2016) indican que el instrumento posee un nivel de
validez y fiabilidad adecuadas, asi como una excelente
aceptacion y sensibilidad al cambio terapéutico. El alfa de
Cronbach en la muestra de estudio fue de .85

Inventario de afrontamiento COPE. Version abre-
viada (Moran et al., 2010). E1 COPE (por sus siglas en in-
glés, Coping Orientation to Problems Experienced) es un
inventario multidimensional, desarrollado para evaluar las
diferentes formas de respuesta ante el estrés (Carver et al.,
1989). Su version breve (COPE-28; Carver, 1997) esta
compuesta por 28 items que se agrupan por pares en 14
estrategias, relativas al afrontamiento centrado en el pro-
blema (i.e., afrontamiento activo, busqueda de apoyo ins-
trumental, reinterpretacion positiva, planificacion, acepta-
cion, renuncia y humor); afrontamiento centrado en la
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emocion (i.e., apoyo emocional y descarga emocional);
afrontamiento evitativo (i.e., autodistraccion, religion, ne-
gacion, consumo de sustancias) y una ultima escala de au-
tocritica. Se evalia cada una de las estrategias con una es-
cala Likert de cuatro puntos (de 0 a 3) segtin el grado que
mejor refleja la manera que el usuario tiene de enfrentarse
a los problemas o dificultades en su vida: 0 “no lo refleja
en absoluto”; 3 “lo refleja mucho o demasiado”. En el pre-
sente estudio se utiliza la version abreviada y adaptada al
espafiol por Moran et al. (2010). Esta version presentd un
coeficiente alfa Cronbach de .72, tanto en la version espa-
fiola como en la version inglesa (Perczek et al., 2000). En
la Tabla 4 se recogen los coeficientes de fiabilidad alfa de
Cronbach obtenidos en la presente muestra para cada una
de las dimensiones del COPE

Escala de resiliencia de Connor-Davidson, CD-RISC
(Connor y Davidson, 2003; Notario-Pacheco et al., 2011;
Soler et al., 2016). La Escala de Resiliencia de Connor y
Davidson (CD-RISC) fue disefiada como una herramienta
para el &mbito clinico con la que poder identificar conduc-
tas resilientes y valorar las respuestas de los pacientes
adultos a los tratamientos psicologicos. En su version ori-
ginal el CD-RISC constaba de 25 items autoinformados
que evaluaban cinco dimensiones: competencia personal,
confianza en los propios instintos, tolerancia a la adversi-
dad, aceptacion positiva del cambio, control e influencia
espiritual. Cada item se acompaiiaba de una escala Likert
de cinco puntos comprendidos entre 0 “nada de acuerdo”
y 4 “totalmente de acuerdo”. La puntuacion total propor-
ciona una medida global de resiliencia de manera que altas
puntuaciones son indicativas de alta resiliencia. Derivados
de los estudios de Campbell-Stills y Stein (2007), se pro-
pone una escala unidimensional de 10 items con una ade-
cuada consistencia interna (alfa de Cronbach de .85) y ade-
cuadas evidencias de validez de constructo, convergente y
discriminante. Asi, Wang et al. (2010) encontraron un
unico factor y una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach de .91) y fiabilidad de test-retest (» = .90 para
un intervalo de dos semanas). Sobre la version espafiola,
Notario-Pacheco et al. (2011) hallaron adecuadas propie-
dades psicométricas y, en la misma linea, Serrano-Parra et
al. (2013) encontraron también un factor subyacente con
apropiadas validez convergente y consistencia interna
(alfa de Cronbach de .81). En la presente muestra el alfa
de Cronbach fue de .89.

Procedimiento

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion por
parte del comité de ética de la UNED, cada terapeuta del
Servicio de Psicologia solicitaba la participacion en el es-
tudio a aquellos pacientes que contactaban para ser aten-
didos dentro del dispositivo de atencion psicologica acti-
vado con motivo del estado de alarma por la COVID-19.
Los terapeutas explicaban los objetivos y metodologia del
estudio, y solicitaban su participacion voluntaria y gra-
tuita. Una vez aceptada la participacion, firmaban un con-
sentimiento informado acorde a la proteccion de datos de
la UNED. Todas las pruebas de evaluacion se administra-
ron a través de un procedimiento en linea idéntico para to-
dos los participantes, utilizando la plataforma Qual-
tricsXM© (2020). Una vez aceptada la participacion los
pacientes cumplimentaban los distintos instrumentos de
evaluacion desde su ordenador y en el orden que se ha pre-
sentado en el apartado anterior, a través de un enlace que
se enviaba a su cuenta de correo electronico. La evalua-
cién estaba referida a la sintomatologia previa a la inter-
vencion realizada. Esta evaluacion se realizaba tras el pri-
mer contacto telefonico en el que se realizaba una inter-
vencion de choque dirigida a atender la demanda inicial y,
en los casos que lo requeria, a reducir la sintomatologia en
crisis. El dispositivo de intervencion consistio en la apli-
cacion de un protocolo breve de 1 a 3 sesiones acorde a
una intervencion en emergencias encaminado a disminuir
la sintomatologia inicial mediante psicoeducacion y ejer-
cicios breves de regulacion. En aquellos casos en los que
la persona no contaba con medios electronicos, se ofrecia
la posibilidad de cumplimentar la informacion solicitada
mediante entrevista telefonica. En este caso, los terapeutas
transcribian los datos de la entrevista telefonica a la plata-
forma electronica Qualtric. El tiempo medio empleado por
los participantes en cumplimentar la evaluacion fue de 50
minutos. Una vez recogidos los datos se procedi6 a su ana-
lisis mediante el paquete estadistico IBM SPSS version
25. Durante la implementacion de este dispositivo, los
usuarios habituales del SPA que acudian presencialmente
vieron interrumpido su tratamiento, el cual fue retomado
tras la fase de confinamiento.
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Andalisis de datos

Dentro de un disefio ex post facto y correlacional se
analizan los datos mediante analisis descriptivo de fre-
cuencia y porcentajes de las variables cualitativas y la ob-
tencion de medias y desviaciones tipo de las variables
cuantitativas. Se analizaron las diferencias por sexo me-
diante Chi-cuadrado en el caso de los porcentajes y me-
diante analisis multiple de la varianza en el conjunto de
dimensiones pertenecientes a un mismo instrumento.
Cuando los contrastes multivariados fueron significativos

Tabla 1.

se realizaron contrastes univariados mediante anovas to-
mando como factor la variable sexo y como variables de-
pendientes, las diferentes dimensiones. Finalmente, para
el analisis de la significacion clinica se establecieron pun-
tos de corte (PC) a partir de las medias (M) y desviaciones
tipo (Dt) (M+/-Dt.) procedentes de las muestras publica-
das (ver las referencias especificas a pie de tabla de la sec-
cion de resultados). A partir de los PC se hallaron los por-
centajes de participantes que lo superaban (PC = M+Dt.,
para las dimensiones del SA-45 y el CORE-OM-34) asi
como los porcentajes de participantes que quedaban bajo
el PC (PC = M-Dt. Para el COPE-28 y el CD-RISC-10).

Perfil de usuarios obtenido a partir de variables sociodemograficas, motivo de consulta y antecedentes (n = 124)

Perfil sociodemogréafico

Perfil de Demanda

Perfil de Antecedentes

Variables n (%) Variables n (%) Variables n (%)
Sexo Ansiedad 89 (70.1)  Médicos 23(18.1)
Hombre 37 (29.6) Estado de dnimo 61(48.0) Mentales 39 (30.7)
Mujer 88 (70.4) Relaciones Interp 10 (7.9)  Adicciones 3(24)
Profesion Pareja 11 (8.7)  Abuso/trauma 9(7.1)
Obrero 6 (5.0) Autoestima 12 (9.4) Intimidacién 6 (4.7)
Servicios 18 (15.3) Estrés situacional 37 (29.1)  Viole.familiar 12 (9.4)
Administrativo 4 (2.5) Suefio 32 (25.2) Muerte/duelo 13 (10.2)
Empresario/auténomo 2(1.7) Adicciones 1(0.8) Nacimientos 4 (3.1)
Técnico 18 (14.4) Alimentacion 7 (5.5) Rupturas/pareja 12 (9.4)
Ama de Casa 9 (6.8) Rendimiento 8 (6.3) Cambios relevte 16 (12.6)
Estudiante 36 (28.0) Sexuales 2(1.6) Desempleo 13 (10.2)
Jubilado 14 (11.0) Familiares 26 (20.5) Economia 4 (3.1)
Desempleado 12 (9.3) Trabajo 12(9.4) Trat. Farmac 42 (33.0)
Funcionario/docente 4 (2.5) Somaticos 3(2.4)
Funcionario/no docen 2(1.7) Duelo 10 (7.9)
Otros 2(1.7) Suicidio 7 (3.1)
Nacionalidad Acoso 4(3.1)
Sudamericana 12 (9.5) Obsesiones 19 (15.0)
Espafiola 114 (89.7) Personalidad 3(2.4)
Francesa 1(0.8) Técnicas Estudio 3(2.4)
Estado civil Orientacion 1(0.8)
Soltero 61 (48.4) Discapacidad 20 (15.7)
Casado/pareja 47 (36.9) Otros* (13.0)
Separado/divorciado 16 (12.3)
Viudo 3(2.5)
Nivel de Estudios
Basicos/primarios 24 (19.3)
Medios 41 (32.5)
Universitarios 62 (48.2)

Nota. Docen= docencia; Interp=interpersonal; Viole=violencia; relevte= relevante; Trat. Trarmac= tratamiento

farmacologico. Los porcentajes del perfil de demanda y antecedentes no suman 100 dado que no son excluyentes
(*) Otros= se refiere a otros motivos de demanda tales como cuestiones econdémicas, dudas de examenes, soledad,

comunicar malas noticias o malestar indefinido.
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Resultados

Perftil sociodemogratico, perfil de
demanda y antecedentes

El perfil sociodemografico se definié por un grupo po-
blacional de una edad promedio de 41.49 afos
(DT = 16.60) mayoritariamente mujeres (70.4 %), de na-
cionalidad espafiola y cuyos estados civiles predominantes
eran soltero/a (48.4 %) o emparejado/a (36.9 %). Las pro-
fesiones mas frecuentes fueron las de estudiantes (28 %),
seguidas de las del sector servicios (15.3 %) y las técnicas
(14.4 %). Mayoritariamente los usuarios tenian un nivel
de estudios universitario (48.2 %) o medio (32.5 %).

El analisis de la demanda de los usuarios mostré como
motivos de consulta mas frecuentes, la ansiedad (70.1 %)
y el bajo estado de animo (48 %). En segundo lugar, el
estrés situacional (29.1 %), los problemas de suefio
(25.2 %) y los problemas familiares (20.5 %). Con algo
mas del 15 %, la situacion de discapacidad fisica (e.g., mo-
tora, visual) fue también un motivo de consulta.

Tabla 2.

Entre los antecedentes personales que se relacionaron
con el motivo de consulta destacaron los problemas pre-
vios de salud mental (30.7 %), asi como problemas médi-
cos (18.1 %) derivados de diferentes enfermedades. Con
valores aproximados al 10 % destacaron antecedentes re-
lativos a los cambios en la vida cotidiana, el desempleo y
la muerte de algun familiar o ser querido. Algo mas del
30 % de los usuarios recibia tratamiento farmacoldgico
previo, y el 21 % lo hacia de forma estable por mas de tres
meses. Una informacion mas detallada sobre el conjunto
de estas variables se recoge en la Tabla 1.

Sintomatologia y significacion clinica
de los usuarios

La sintomatologia y significacion de las puntuaciones
analizadas se muestra en la Tabla 2. Los resultados proce-

Medias (M), desviaciones tipo (Dt) y significacion de la sintomatologia informada por los usuarios (n=60)

M Dt. Significacién clinica (%) Alfa de Cronbach

SA-45

Hostilidad 6.68* 5.50 40.4* .81
Somatizacion 9.68* 6.52 59.6** .86
Depresion 12.82* 5.84 82.5* .85
Obsesion-compulsion 10.01* 5.55 43.9** .79
Ansiedad 13.96* 4.87 86.0** .80
Sensibilidad Interpersonal 9.22 6.07 63.2** .84
Ansiedad fébica 8.66* 7.26 54 .4 .89
Ideacion Paranoide 7.85 5.13 38.6™* 73
Psicoticismo 4.08* 4.08 40.4* .65
indice Severidad Global 83.01* 36.69 89.5** .94
CORE-OM-34

Riesgo Ideacién autolesiva 1.16 1.59 24.5* --
Riesgo Planificacion suicida 0.79 1.37 14* --
Riesgo Amenaza 0.35 0.74 3.5% --
Riesgo violencia 0.61 1.13 12.3* --
Riesgo Ideacion suicida 1.32 1.60 28.1* --
Riesgo Autolesion 0.61 1.04 8.8" --
Riesgo Global 0.80* 0.97 89.5** .85

Nota: (*) Media que supera la puntuacién normativa; indice Severidad Global= puntuacién total; (**) Significacion clinica: %
de usuarios que superan el punto de corte (media+desviacion tipo) respecto de la poblacién normativa (Sandin et al., 2008;
Truijillo et al., 2016). (*) % de usuarios que puntuaron 3 “mucho” o 4 “extremadamente” en la escala Likert 0-4.
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Tabla 3.

Porcentaje de participantes con puntuaciones significativas en cada par de dimensiones del SA-45

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Hostilidad - 7240 65 72.4 92.6 62.1 56.2 74.4 96.1
2. Somatizacién -- 69.8 65.7 100 69.6 80 54.3 57.1
3.Depresion -- 721 95.3 51.2 67.4 58.1 51.2
4.0Obsesion-compulsion - 63.3 78.3 71.9 65.6 714
5.Ansiedad -- 95.7 69.4 49 449
6.Sensibilidad Interpersonal - 95.6 91.7 96.1
7.Ansiedad fobica - 51.4 64.3
8.ldeacion Paranoide

9.Psicoticismo

-- 71.4

dentes del listado de sintomas SA-45 mostraron elevadas
puntuaciones en la mayoria de los sindromes evaluados asi
como en el nivel de gravedad global. Consistentemente
con los motivos de consulta, las dimensiones que presen-
taron niveles mas altos de sintomatologia fueron las co-
rrespondientes a ansiedad, depresion y somatizacion. To-
das las dimensiones evaluadas, con excepcion de las refe-
ridas a sensibilidad interpersonal y psicoticismo, puntua-
ron por encima de los valores obtenidos en muestras nor-
mativas. La significacion clinica o gravedad de la sinto-
matologia estimada mediante el porcentaje de usuarios de
la muestra que superaban el punto de corte establecido os-
cilo entre el 38.6% en la dimension de ideacion paranoide
y el 86 % de la de ansiedad. De nuevo, los porcentajes mas
elevados de usuarios que superaron el punto de corte se
obtuvo en las dimensiones de Ansiedad, Depresion y So-
matizacion. La sensibilidad interpersonal, a pesar de que
la media grupal no fue diferente de la media normativa,
resultd superior al punto de corte establecido en un ele-
vado porcentaje de usuarios. Considerando el nivel global
de gravedad obtenido por la puntuacion total de las dife-
rentes escalas, aproximadamente el 90 % de la muestra su-
peraba los niveles normativos. En la misma linea se mos-
tré la dimension de riesgo evaluada mediante el CORE-
OM que evalua la presencia de conductas suicidas, auto-
lesivas y de agresion e intimidacion a terceros. La media
obtenida por la muestra del presente estudio resultd supe-
rior a la media normativa y casi el 90 % de los usuarios
superaba el punto de corte establecido. Cabe destacar que
mas del 20 % de la muestra estudiada mostro6 ideacion au-
tolesiva e ideacion suicida con niveles informados de “al-
tos” o “muy altos”.

Adicionalmente a estas dimensiones se evaluaron los
niveles de rumiacion y los problemas de suefio. Aunque
estas puntuaciones no se pudieron comparar con muestras
normativas, los usuarios informaron de elevados niveles
tanto de rumiacion asi como de problemas de suefio. Res-
pecto a los pensamientos rumiativos el 26.4 %y el 35.1%
puntuaron respectivamente y con los niveles mas altos de
la escala de medida, “sentir preocupacion y ansiedad por
muchas cosas y no poder controlarlo” y “Me preocupo en
exceso por muchas cosas como la salud, familia, econo-
mia, trabajo... y no puedo controlarlo” De manera similar
ocurrié con los niveles informados relativos a los proble-
mas de suefio: el 65 % informo tener de manera muy fre-
cuente dificultades para conciliar o mantener el suefio.

El analisis de la comorbilidad (Tabla 3) puso de mani-
fiesto porcentajes de sintomatologia comorbida significa-
tiva que oscilaba entre el 44.9 % (i.e., ansiedad y psicoti-
cismo) y el 100 % (i.e., somatizacion y ansiedad) de los
participantes. Destaco la comorbilidad entre los sintomas
de ansiedad y somatizacion (100 %), sensibilidad interper-
sonal con psicoticismo, ansiedad e ideacion paranoide
(respectivamente 96.1 %, 95.7 %, 91.7 %), hostilidad con
psicoticismo y ansiedad (respectivamente 96.1 %, 92.6 %)
y depresion y ansiedad (95.3%).

Estrategias de afrontamiento y
resiliencia

Las estrategias de afrontamiento mas frecuentemente
utilizadas por los usuarios fueron las de busqueda de
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Tabla 4.

Medias, desviaciones tipo y significacion de las estrategias de afrontamiento y nivel de resiliencia percibida (n=60)

Media Desviacion tipo  Significacién clinica (%)** Alfa de Cronbach

COPE-28

Afrontamiento Activo 3.49* 1.65 70.2 .65
Planificacion 2.82¢ 1.67 82.5 44
Reinterpretacién positiva 2.40* 1.68 73.7 .64
Aceptacion 2.85* 1.76 61.4 .58
Humor 1.42* 1.63 59.6 .61
Religion 1.82 2.17 17.5 .81
Apoyo emocional 3.10* 1.81 68.4 .63
Apoyo social 3.562* 1.84 421 .68
Autodistraccion 2.64* 1.74 70.2 48
Negacion 1.80 2.01 86.0 .64
Desahogo 2.35* 1.76 73.7 .50
Uso de sustancias 1.21* 1.97 68.4 .88
Desconexién 1.84* 1.91 68.4 .71
Autoculpa 3.08 2.20 - .69
CD-RISC-10

Resilencia 18.28* 9.69 66.7 .89

Nota: (*) Media inferior al punto de corte (Media menos una Desviacion tipo) de la muestra normativa (Luzdivina, 2015;

Perczek et al., 2000).

(**) Significacion clinica: % de usuarios que quedan por debajo del punto de corte (media menos una desviacion tipo)
respecto de la poblacién normativa del COPE (Luzdivina, 2015; Perczek et al., 2000) y del CD-RISC-10 (Notario-Pacheco

et al., 2011; Soler et al., 2016).

apoyo (Apoyo social y emocional), Afrontamiento activo
y Autoculpa. En segundo lugar, con niveles ligeramente
inferiores, las estrategias de Aceptacion, Planificacion y
Autodistraccion (Tabla 4). Los niveles de frecuencia de la
mayoria de las estrategias de afrontamiento resultaron in-
feriores a las informadas por la poblacion normativa, ex-
ceptuando las de Religion y Negacion que resultaron simi-
lares a los niveles normativos. Los porcentajes de usuarios
que utilizaban deficitariamente estas estrategias oscilaron
entre el 17.5 % en la estrategia de Religion hasta el 82.5 %
en la estrategia de Planificacion, con valores entre el 60-
70 % en un gran numero de ellas. En sentido positivo, un
gran porcentaje de usuarios no utilizé de manera frecuente
estrategias desadaptativas como la Negacion (86 %) o el
Consumo de sustancias (68.4 %). Tomando el conjunto de
estos resultados, los datos muestran en general un uso de-
ficitario de estrategias de afrontamiento positivo.

En la misma direccion de estos resultados aparecieron
los niveles de resiliencia informado con una puntuacion
media inferior a la media normativa. Mas del 65 % de los

participantes mostraron niveles de resiliencia inferiores al
punto de corte estimado.

Diferencias por sexo en las variables
estudiadas

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas,
tipo de demanda y antecedentes analizados la distribucion
de las variables resultd estadisticamente similar entre
hombres y mujeres tal y como mostraron las comparacio-
nes de porcentajes mediante Chi-cuadrado (p <.05) en
cada una de ellas.

El analisis de las diferencias de sexo en la sintomato-
logia analizada se llevo a cabo mediante analisis multiple
de la varianza (MANOVA). Los resultados indicaron la
ausencia de un efecto significativo multivariado para la
variable sexo (Wilks’ Lambda=.75, Fs0 =1.57,
p =.15,1, = .24). No obstante, las comparaciones univa-
riadas entre hombres y mujeres en cada una de las dimen-
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siones mostrd un efecto significativo de la variable sexo
para la  sintomatologia  depresiva  F(is3 =5.72;
MCe =186.80; p=.020; mn’=.10). Las mujeres
(M =14.02, DT = 0.93) mostraron niveles de sintomatolo-
gia depresiva significativamente mas altos que los hom-
bres (M =9.93, DT = 1.42). Adicionalmente, las diferen-
cias por sexo en la dimension de riesgo global, rumiacio-
nes y problemas de suefio no resultaron significativas.

Respecto a las diferencias por sexo en las estrategias
de afrontamiento y resiliencia informadas por los partici-
panes, los resultados no mostraron diferencias significati-
vas ni en el andlisis multivariado (Wilks’ Lambda = .80,
F(a45=0.66, p=.78, 1% =.19) ni en el univariado
(p <.05).

Discusion

El objetivo general de esta investigacion era analizar la
atencion psicologica gratuita ofrecida desde el dispositivo
puesto en marcha por el Servicio de Psicologia Aplicada
de la UNED, como consecuencia del estado de alarma por
la COVID-19. Por lo que se refiere al perfil sociodemo-
grafico de los solicitantes del servicio, los usuarios tenian
una edad media de 40 afios, era principalmente de nacio-
nalidad espafiola y, en linea con la literatura (Casagrande
et al., 2020; Favieri et al., 2020; Qiu et al., 2020; Rodri-
guez-Rey et al., 2020), mayoritariamente mujeres. El es-
tado civil predominante fue el de soltero/a, no obstante, un
nimero importante vivia en pareja. Por lo que se refiere a
la situacién laboral, s6lo una minoria tenian la condicién
de desempleado pero el grupo formado por estudiantes,
amas de casa y jubilados (condiciones sin retribucion o ba-
jos ingresos econdmicos) supusieron casi la mitad de la
poblacion. En parte, los resultados fueron congruentes con
aquellos estudios que muestran que estar en pareja y tener
empleo son factores protectores para la aparicion de sinto-
matologia por confinamiento (Li y Wang, 2020). En rela-
cion con la formacion, aunque otros estudios sefialan el
bajo nivel de estudios como un factor de riesgo (Fancourt
etal., 2021), los participantes de este estudio tenian mayo-
ritariamente un nivel educativo medio o universitario.
Tanto el porcentaje de estudiantes como su perfil forma-
tivo pueden explicarse por el contexto universitario en el

que se ubica el SPA-UNED en el que tuvo lugar la inves-
tigacion.

Los problemas mentales seguidos de las dificultades de
salud fisica fueron los antecedentes de mayor prevalencia
entre los usuarios, dato congruente con otros estudios
(Mak et al., 2009). Casi un tercio de los usuarios recibian
tratamiento farmacologico y un 21% lo hacia de manera
estable con una duracion de al menos tres meses, lo que
indica la presencia de problemas de salud previos como
distintivo de vulnerabilidad. Asi mismo y aunque en me-
nor medida, destacaron los antecedentes relacionados con
la pérdida de un ser querido, circunstancia que se vio in-
crementada por el nimero de fallecimientos por COVID-
19.

En cuanto al contenido de las demandas, los usuarios
referian principalmente ansiedad, percepcion de un bajo
estado de animo relacionado con la situacion, lo que re-
sulta consistente con lo encontrado de manera sistematica
en estudios con poblacion espaiiola (Ozamiz-Etxebarria et
al., 2020; Sandin et al., 2020) y extranjera (e.g., Fancourt
et al., 2021; Qiu et al., 2020; Serafini et al. 2020). Gran
parte de estas demandas derivaban, como han sefialado
otros estudios (Favieri et al., 2020; Li y Wang, 2020; Ta-
quet et al., 2021), de la situacion vivida por el confina-
miento. También y en sintonia con otros estudios (Casa-
grande et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Sandin
et al., 2020), la percepcion de estrés fue otro de los moti-
vos frecuentes de busqueda de ayuda psicologica. Ade-
mas, un tercio de los usuarios sefialaron problemas de
sueflo, sintomatologia encontrada por otros autores (Casa-
grande et al., 2020; Torales et al., 2020).

El analisis de la sintomatologia y su significacion cli-
nica, al igual que lo encontrado por otros autores (Favieri
et al., 2020; Li y Wang, 2020; Rodriguez-Rey et al., 2020;
Sandin et al., 2020) constatdé un impacto psicoldgico ne-
gativo del confinamiento en el bienestar psicologico de los
usuarios caracterizado por elevados niveles de ansiedad,
depresion y somatizacion. Ademads, un porcentaje elevado
de los usuarios informaron de elevada sensibilidad inter-
personal (i.e., incomprension, enemistad o rechazo, infe-
rioridad) y sintomatologia paranoide (i.e., pensamiento
autorreferencial, de control ajeno, o suspicacia). Por ul-
timo, casi la totalidad superaron los niveles promedios
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normativos de los diferentes sindromes, lo que resultaba
esperable tratandose de personas que buscan ayuda en un
servicio de atencion psicologica. Un dato a destacar, es la
elevada sintomatologia comoérbida que presentaron los
usuarios, mas del 90% de los participantes informé de co-
morbilidad entre las dimensiones de somatizacion- ansie-
dad, depresion- ansiedad, sensibilidad interpersonal con
psicoticismo, ansiedad e ideacion paranoide y hostilidad
con psicoticismo y ansiedad.

Para completar el analisis del ajuste y el bienestar psi-
cologicos se evaluo la presencia de conductas autolesivas
y de intimidacion, el pensamiento rumiativo y las dificul-
tades de suefio. Respecto al comportamiento autolesivo e
intimidatorio, la totalidad de los usuarios estudiados infor-
maron de niveles clinicamente significativos y casi un ter-
cio de ellos mostraban niveles altos o muy altos de idea-
cion autolesiva y suicida. A este respecto, en la literatura
se alerta del riesgo del incremento de conductas suicidas
(Reger, et al., 2020) y de la relacion entre el confinamiento
y estas conductas (Brooks et al. 2020, Thombs et al.,
2020). Respecto de la rumiacion, mas de un tercio de la
muestra estudiada informé de niveles altos de pensamien-
tos repetitivos y mas de la mitad de problemas de suefio
sintomatologias congruentes tanto con el bajo estado de
animo como con la ansiedad previamente informadas.

En relacion con las estrategias de afrontamiento y el
nivel de resiliencia de los usuarios, los resultados mostra-
ron un uso deficitario de las diferentes estrategias de
afrontamiento respecto de la poblacion normativa, con ex-
cepcion de la negacion y la religion, que resultaron simi-
lares a los niveles normativos (Luzdivina, 2015; Perczek
et al., 2000). De todas estas estrategias, las mas utilizadas
y, a la vez, deficitarias, fueron la de busqueda de apoyo
social y emocional, el afrontamiento activo y la autoculpa,
seguidas de estrategias de aceptacion, planificacion y au-
todistraccion. El déficit de un adecuado afrontamiento es
congruente con la sintomatologia hallada y puede ser una
de las razones que junto con la amenaza percibida del es-
tresor (i.e., pandemia) la explique. En linea con estos re-
sultados, se mostraron niveles de resiliencia por debajo de
la poblacion normativa (Notario-Pacheco et al., 2011; So-
ler et al., 2016).

En cuanto a las diferencias por sexo en los distintos
perfiles (i.e., sociodemografico, sindromico y de afronta-
miento), los usuarios fueron principalmente mujeres, quie-
nes ademas, presentaron niveles significativamente supe-
riores de sintomatologia depresiva respecto de los hom-
bres. Esta ampliamente avalado por la investigacion los
niveles mas altos de sintomatologia interiorizada, particu-
larmente en ansiedad y depresion en las mujeres frente a
los hombres, y en relacion con las experiencias de pande-
mia (i.e., Qiu et al., 2020; Rodriguez-Rey et al., 2020). No
obstante, en la muestra estudiada ni los niveles de resilien-
cia ni las estrategias de afrontamiento resultaron diferentes
entre hombres y mujeres.

El conjunto de estos resultados es compatible con un
contexto de elevado estrés poblacional generalizado y
confinamiento y, mas aln, entre personas mas vulnera-
bles, a juzgar por sus antecedentes personales, su inade-
cuado afrontamiento y sus bajos niveles de resiliencia. Los
resultados son congruentes con alteraciones adaptativas
relacionadas a factores de estrés en los que predomina la
sintomatologia de ansiedad y estado de animo deprimido
(APA, 2013) que pueden muy bien ser explicadas por los
modelos generales de estrés.

Aunque, como hemos visto, los resultados obtenidos se
encuentran en sintonia con los encontrados por investiga-
ciones previas, la presente investigacion tiene algunas li-
mitaciones a considerar. En primer lugar, se trata de una
muestra de estudio reducida e incidental que restringe la
representacion poblacional y la generalizacion de los re-
sultados a la poblacion clinica. En segundo lugar, las va-
riables objeto de estudio se han evaluado mediante auto-
informes, primando el caracter subjetivo de las medidas
frente a indicadores intersubjetivos procedentes de una
evaluacion multimétodo o multi-informante. No obstante,
a pesar de las limitaciones expuestas, nuestro estudio se
llevo a cabo en condiciones de especial dificultad (un es-
tado de alerta sanitaria bajo confinamiento y alto riesgo de
contagio) que hacen que estos resultados puedan contri-
buir a un mayor y mejor conocimiento de las variables psi-
cologicas personales y grupales que, a su vez, permitan la
implementacion de actuaciones preventivas sobre los per-
files de riesgo y vulnerabilidad identificados.
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