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Resumen

El objetivo general de la presente investigacién es analizar
el impacto que la pandemia de coronavirus ha tenido en la
salud psicolégica de las personas atendidas en el Centro
de Psicologia Aplicada de la Universidad Auténoma de
Madrid (CPA-UAM). Se comparan los datos pre- y
pospandemia de las personas queacudieron al centro entre
2016 y 2021, tanto para tratamiento regular (N = 535, 448
pre-COVID, 87 pos-COVID), como para atencién telefénica
gratuita durante el confinamiento y la desescalada (N = 73
personas, 98 llamadas). Los tratamientos tuvieron un enfo-
que cognitivo-conductual. Se encontrd un aumento de la
gravedad de los niveles de ansiedad que presentaban los
casos en la etapa post - COVID. También la ansiedad fue la
principal demanda de atencion telefonica durante el
confinamiento, aunque hubo un incremento de demandas
especificas, como duelo y miedo al contagio. No se
encontraron  diferencias  significativas en ningin otro
aspecto de los tratamientos, excepto en el nimero de
demandas de atencion en linea a partir de la pandemia. Se
discuten en este estudio las implicaciones que los cambios
a raiz de la pandemia pueden suponer para los
tratamientos psicologicos en general y para las clinicas
universitarias en particular.

Palabras clave: salud psicolégica, coronavirus, clinica uni-
versitaria de psicologia, terapia cognitivo-conductual

Abstract

The general objective of this research is to analyze the
impact that the coronavirus pandemic has had on the
psychological health of people who are treated at the
university clinic of Center of Applied Psychology of the
Universidad Auténoma de Madrid (CPA-UAM). Pre- and
post-pandemic data of people who came to the center
between 2016 and 2021 are compared, both for regular
treatment (N = 535, 448 pre-COVID, 87 post-COVID), and
for free telephone assistance during confinement and de-
escalated (N = 73 people, 98 calls). The treatments were
carried out from a cognitive-behavioral approach. An
increase in the severity of levels of anxiety problems was
found since the arrival of the pandemic. Anxiety was also
the main demand for telephone assistance in confinement,
although there was an increase in specific demands, such
as grief and fear of contagion. No differences were found in
any other aspect of the treatments, except in the number of
demands for online care after the pandemic. The
implications that the changes due to the pandemic may
have for psychological treatments, in general and for
university clinics in particular, are discussed in this study.
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Introduccién

Desde finales de 2019, la poblaciéon mundial comenz6 a verse afectada por una enfermedad infecciosa
cuyo agente etioldgico se calificé como un nuevo coronavirus, que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) denominé COVID-19 (coronavirus disease 2019). El 11 de marzo de 2020 la OMS la declar6
pandemia global y el 14 de marzo el Gobierno de Espafia decret6 el estado de alarma en todo el territo-
rio nacional e impuso, asimismo, un estado de confinamiento domiciliario que se prolong6 hasta el 3 de
mayo de 2020 (con distintas fases de desescalada hasta el 30 de junio), lo que supuso la suspensioén
de toda actividad excepto las esenciales para la vida (Boletin Oficial del Estado, 2020).

La OMS (2020) informa sobre el aumento de problemas de salud mental debido a los efectos
de la pandemia, tales como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, insomnio, conducta suicida
o abuso de sustancias. Esta afirmacion es consistente con la evidencia empirica (Xiong et al., 2020),
gue muestra un incremento en la prevalencia de problemas psicolégicos adversos entre la poblacion.
Ho et al. (2020), concluyeron que el padecimiento de problemas psicologicos fue mas frecuente en el
comienzo del brote de coronavirus, cuando las personas se vieron desafiadas por una situaciéon de
cuarentena obligatoria, desempleo e inseguridad. Asimismo, en otras investigaciones se observé un
aumento significativo de la ansiedad (Khan et al., 2020). Serafini et al. (2020) sefialaron que la soledad
no deseada y el aislamiento social en esta época aumentaba el riesgo de depresion, suicidio y abuso
de sustancias.

El impacto psicologico de la pandemia también se ha visto reflejado especificamente en la pobla-
cion universitaria. Algunos estudios han encontrado un aumento de ansiedad, estrés y depresion a lo
largo de la pandemia, asi como un incremento del riesgo de suicidio (Li et al., 2021; Odriozola-Gonzélez
et al., 2020).

Después de més de un afio de pandemia, se ha puesto de manifiesto la necesidad de atencion
psicolégica a la poblacion y ha sido necesaria la adaptacion de las intervenciones. Una de las pro-
puestas llevadas a cabo en los distintos paises ha consistido en ofrecer a la poblacién el acceso a la
intervencion psicoldgica gratuita (Berdullas et al., 2020; Wang et al., 2020). Por otra parte, la telepsico-
logia, a través del teléfono, del email, de videoconferencia o de aplicaciones maoviles, ha desempefiado
un papel fundamental debido a las medidas de distanciamiento social requeridas (Zhou et al.,2020).

Diversos meta-andlisis realizados en las Ultimas décadas ya habian puesto de manifiesto que
la intervencion telepsicolégica presentaba una evidencia similar a la terapia presencial en cuanto a su
eficacia (Andersson et al., 2015; Barak et al., 2008; Cuijpers et al., 2008; Hyler et al., 2005; Linn et al.,
2011; Riper y Hedman, 2014; citado en de la Torre y Pardo, 2018). Sin embargo, pese a que el uso de la
misma ha ido en aumento en los Ultimos afios (Gonzéalez-Pefa et al., 2017), la pandemia ha precipitado
el uso de la telepsicologia a nivel mundial. La Asociacién Americana de Psicologia (APA, 2020), sefiala
gue un 96% de los psicologos han realizado su trabajo de forma remota durante la pandemia, mientras
que estudios anteriores realizados en la Comunidad de Madrid sobre el uso de nuevas tecnologias esti-
maban que Unicamente un 26% de los psicélogos las utilizaban (Gonzalez-Pefia et al., 2017). La misma
encuesta realizada por la APA (2020), revela un aumento notable de solicitudes de atencién psicolégica
a través de videoconferencia o del teléfono.

Centrandonos en el ambito profesional especifico de los Servicios de Atencién Psicoldgica y
Psicopedagdgica universitarios, el impacto de la pandemia también ha sido significativo. Es importante
mencionar que estos servicios presentan algunas caracteristicas que los diferencian de otros recursos:
la poblacion a la que se atiende es generalmente la comunidad universitaria, aunque algunos centros
amplian sus servicios a personal externo (Sadl et al., 2009). Ello hace que las caracteristicas socio-
demograficas de las personas a las que se atiende en estos servicios sean distintas a la poblacion
general: en general se trata de un perfil mas joven y con mayor proporcion de estudios superiores
(Calero et al., 2018; Labrador et al., 2010; Labrador et al., 2016).
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La pandemia ha exigido una adaptacion e innovacion en estos servicios para satisfacer las nece-
sidades de la comunidad universitaria, dado que gran parte de ellos realizaban sus servicios de forma
presencial (Liu et al., 2020). Antes de la pandemia, menos del 12% de estos servicios a nivel interna-
cional ofrecian asesoramiento telefénico y sélo un 9,2% ofrecian asesoramiento por videollamada,
segun una encuesta realizada en 2018 con la participacion de 571 directores de servicios universitarios
(LeViness et al., 2018). Sin embargo, la misma encuesta realizada en el afio 2020 sefiala un aumento
del 6811% en los servicios teleméticos de atencion psicopedagdgica y psicoldgica universitarios uti-
lizados (Gorman et al., 2021). Esta misma encuesta sefiala que las probleméaticas mas atendidas en
los servicios universitarios durante el afio 2020 fueron los problemas de ansiedad, depresion, estrés y
problemas de relaciones interpersonales

Teniendo en cuenta todo lo anterior, creemos importante seguir investigando en el efecto que la
pandemia ha tenido y esta teniendo en la salud psicoldgica de la poblacién, lo cual permitird no sélo
tener mayor conocimiento de esta realidad, sino adaptar en mayor medida nuestros servicios. En esta
linea, el objetivo general de la presente investigacion es analizar el impacto que la pandemia por
coronavirus ha tenido en la salud psicoldgica de las personas que se atiende en la clinica del Centro
de Psicologia Aplicada (CPA) de la Universidad Autonoma de Madrid (UAM). Los objetivos especificos
planteados son: (a) describir los tratamientos psicolégicos que se realizaban en el centro antes de la
pandemia, durante los meses de confinamiento y durante el resto de la pandemia, y (b) analizar si la
tipologia de los casos atendidos en la clinica del CPA-UAM ha variado a partir de la pandemia, o bien
alguna caracteristica de los tratamientos implementados.

Atendiendo a la literatura previamente mencionada, planteamos las siguientes hipotesis que
pondremos a prueba:

1. Encontraremos mas casos de ansiedad, bajo estado de animo (incluyendo ideacion suicida)

y problemas de relacion interpersonal a partir de la llegada de lapandemia.

2. La gravedad inicial de los problemas psicoldgicos atendidos ser4 mayor una vez iniciada la

pandemia.

Y,ademas, se estudiaran a nivel exploratorio todas las caracteristicas de los tratamientos implan-
tados en nuestro centro, antes y después de la pandemia, para conocer si existe alguna otra diferencia
que no haya quedado informada en la literatura cientifica hasta el momento.

Método

Participantes

Se analizan los datos de las personas que recibieron asistencia psicolégica en la Clinica Universitaria
del CPA-UAM entre febrero de 2016 y septiembre de 2021, en una de estas dos modalidades: (1) trata-
miento psicoldgico regular y (2) atencion telefénica gratuita, una modalidad que tuvo lugar Gnicamente
entre abril y julio de 2020, con motivo del confinamiento por la crisis sanitaria por la COVID-19. En
el caso del tratamiento psicoldgico regular, se presentan los datos de 535 usuarios de la consultoria
general del centro, 448 en la etapa pre-COVID (desde febrero de 2016 hasta febrero de 2020) y 87 en
la etapa post-COVID (los iniciados desde junio de 2020 hasta la actualidad, puesto que durante el con-
finamiento no se atendieron casos nuevos en tratamiento regular y solamente se siguieron atendiendo
los que ya estaban en tratamiento).

Todos ellos son adultos de entre 18 y 78 afios, con una media de edad de 25,72 afios (DT=
9,51). Los menores de edad tratados en el centro no fueron incluidos en este estudio, asi como los
casos de otras consultorias especificas del centro. La mayoria de los usuarios son mujeres (67,1%), la
nacionalidad predominante es la espafiola (93,6%), el estado civil mas frecuente es soltero (54,8%) y
el nivel de estudios minimo alcanzado por la mayoria de las personas es Bachillerato o BUP (59,4%),
al tratarse en su mayoria de estudiantes universitarios. Se presentan en la Tabla 1 los principales datos
de la muestra de esta modalidad.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los consultantes del tratamiento regular

Datos de los usuarios
(pre- + post-COVID)

n %
Sexo
Mujer 359 67,1%
Hombre 176 32,9%
Nacionalidad
Espafiola 501 93,6%
Otra 34 6,4%
Estado civil
Soltero 293 54,8%
Pareja sin convivencia 155 29%
Convivencia pareja 43 8%
Casado 33 6,2%
Divorciado 7 1,3%
Viudo 4 0,7%
Nivel de estudios
Educacion primaria 3 0,6%
Educacion secundaria 4 0,7%
Bachillerato/BUP 318 59,4%
FP 27 5%
Universitarios 136 25,4%
Posgrado/Doctorado 47 8,8%
Ocupacion
Estudiante 395 73,8%
Trabajando 13 21,1%
Paradoltrabajos esporadicos 22 4,1%
__Jubilado 5 0,9%

Nota. n = nimero, % = porcentaje.

En cuanto a la atencion telefonica gratuita, se atendié a 73 personas, todos ellos adultos de entre
18 y 80 afios (M = 44,91; DT = 16,75), la mayoria de los cuales eran mujeres (n= 61; 84,7%), frente a
un porcentaje menor de hombres (n=12; 15,3%). La Comunidad Autbnoma desde la que llamaban pre-
dominantemente Madrid (93,3%) y en la Tabla 2 se desglosan otras procedenciasgeogréficas.

Tabla 2
Procedencia geogréfica de las personas que utilizaron el servicio telefonico
n %
ComunidadAuténoma
Madrid 68 933
Castilla y Leon 2 27
Castilla-La Mancha 1 14
Galicia 1 14
Murcia 1 14

Nota. n = nUmero, % = porcentaje.

En el presente estudio se muestran los datos de los tratamientos realizados en el centro por 35
psicélogos generales sanitarios con un rango de edad entre 24 y 40 afios, 31 de los cuales son mujeres
y cuatro hombres.

Variables e instrumentos
Se detalla a continuacion la informacion sobre las variables analizadas en este estudio, en el caso del
tratamiento regular en el centro, y los instrumentos utilizados.

Tipologia clinica. Utilizamos dos tipos de informacién para categorizar la tipologia clinica, establecidos
por el terapeuta que atiende cada caso. Por un lado, de cada caso cada terapeuta indica el diagnos-
tico principal del caso segun la quinta ediciéon del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014). Por otro lado, se permite a los
terapeutas seleccionar cuantos problemas consideren clinicamente relevantes en la persona y se utili-
zan categorias de problemas de comportamiento mas especificos, de uso comun entre expertos, que
no siguen estrictamente los criterios DSM.
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Gravedad inicial e ideacién suicida. Cada usuario es evaluado mediante distintos instrumentos, inclu-
yendo como principales la entrevista y la auto-observacion/auto-registro. Ademas, completa cuatro
cuestionarios al iniciar el tratamiento, que evalian depresion, ansiedad, psicopatologia general y cali-
dad de vida. Ello nos permite tener informacién cuantitativa y cualitativa de la gravedad inicial del caso,
incluyendo si existe ideacién suicida. Estos cuestionarios son:

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970). Se uti-
liz6 la version espafiola adaptada por Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos Cubero
(2011). EI STAI es un cuestionario de 40 items que evalUa ansiedad rasgo y ansiedad estado,
mediante dos subescalas de 20 items cada una. El alfa de Cronbach en las subescalas dela
version espafiolas oscila entre 0,82 y 0,95.

- Inventario de Depresién de Beck — segunda Edicién (BDI-Il; Beck, Steer y Brown, 1996).
Se utiliz6 la version espafiola adaptada por Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortun y Vazquez
(2005). EI BDI-Il tiene 21 items que evallan la severidad de la depresién segun los criterios
del DSM-IV. El alpha de Cronbach para la versién espafiola oscila entre 0,87 y0,91.

- Inventario de Sintomas SCL-90-R (Symptom Cheklist 90 Revised, SCL-90-R; Derogatis,
2002). Se utilizé la versién espafiola adaptada por Gonzalez de Rivera et al. (1988). EI SCL-
90-R es un cuestionario de 90 items cuyo objetivo es la evaluacién de un amplio nimero de
dimensiones de psicopatologia general. Contiene nueve escalas sintométicas (Somatizacion,
Obsesion-Compulsién, Sensibilidad interpersonal, Depresién, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad
Fobica, Ideacion paranoide y Psicoticismo) y tres indices globales de malestar psicolégico
(indice global de severidad, IGS; Total de sintomas positivos, STP, que tiene en cuenta los
ftems con puntuacién mayor de 0; e indice de malestar positivo, PSDI, que pretende evaluar
si la persona tiende a exagerar o minimizar el malestar). El alfa de Cronbach para las dimen-
siones de la versiéon espafiola es de 0,85; 0,84; 0,77; 0,82; 0,79; 0,78; 0,69; 0,76; 0,81 para
las respectivas escalas.

- Evaluacién de la calidad de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (The World
Health Organization’s quality of life assessment, WHOQOL-BREF, 1998). Es un cuestionario
de 26 items que evalla la calidad de vida en cuatro subescalas: salud fisica, salud psicol6-
gica, relaciones sociales y ambiente. El alpha de Cronbach para las dimensiones de la version
espafiola es de 0,78; 0,79; 0,72; 0,77, respectivamente.

Exito de los tratamientos. Utilizaremos dos indicadores del éxito de los tratamientos. Por un lado, el
porcentaje de objetivos terapéuticos alcanzados informado por cada terapeuta, un valor entre 0 y 100,
teniendo en cuenta el nimero de objetivos de cada caso y los que se han cumplido al finalizar la inter-
vencién. Por otra parte, se calcula la diferencia de puntuaciones entre los cuestionarios de evaluacion
inicial y la puntuacion en los mismos cuestionarios completados por los usuarios al final del tratamiento.

Motivo para finalizar el tratamiento. Se consideraron las categorias alta, abandono con o sin justifica-
cion, fin de la terapia por consideracion del terapeuta sin ser alta y derivacion a otro centro.

NuUmero total de sesiones de cada caso. Se utiliza como indicador de la eficiencia del tratamiento.

Formato del tratamiento. Con tres modalidades, a saber, (1) presencial, si la persona acudia en per-
sona a nuestras instalaciones al menos en el 75% de las ocasiones; (2) online, si la persona recibia las
sesiones por videoconferencia al menos en el 75% de las ocasiones; y (3) combinado, si recibia mas de
un 25% de ambas modalidades a lo largo del tratamiento. Se ha considerado un 75% de sesiones para
considerar el tratamiento de esa modalidad porque la situacion sanitaria y diversos acontecimientos
ocurridos entre 2020 y 2021 (por ejemplo, el temporal de nieve Filomena) hicieron imposible la asisten-
cia 100% presencial.

En el caso de la atencion telefénica gratuita se analizaran solamente las siguientes variables:
datos sociodemograficos basicos, motivo de la llamada/problema que presenta la persona y duracion
de la llamada en minutos.
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Protocolos de intervencion

En el centro se aplican Unicamente tratamientos basados en la evidencia, de todas las variantes del
enfoque cognitivo-conductual, partiendo del andlisis funcional del problema/s motivo de consulta para
individualizar la intervencion a la persona.

La Clinica Universitaria del CPA-UAM presta servicios tanto a la comunidad universitaria (perso-
nal, estudiantes y familiares), como a personas externas. El Centro cuenta con un equipo estable de
profesores de la Facultad de Psicologia de la UAM que atiende casos y/o supervisa al equipo clinico.
Tal como se ha descrito en otro lugar (Calero Elvira, de la Torre Marti, Pardo Cebridn y Santacreu
Ivars, 2018; Luque Gonzélez, Calero Elvira y Guerrero Escagedo, 2021), la clinica del CPA-UAM
ofrece un programa de residencia para ampliar su formacién a psicélogos que recientemente
acabaron su Master en Psicologia General Sanitaria, por lo que una buena parte de los psicologos del
centro cuentan con pocos afios de expe- riencia profesional.

Antes de marzo de 2020, eran muy puntuales las sesiones de terapia online que se realizaban en
el centro, sin embargo, todos los casos ya en marcha se siguieron online entre marzo y junio de 2020
por el confinamiento. A partir de junio de 2020, se dio la opcién a los usuarios de elegir la modalidad
de terapia psicolégica a seguir (presencial, online o0 combinado). Aunque se intentd por parte del centro
gue algunos casos de mayor riesgo acudieran presencialmente al centro, fueron los usuarios los que
eligieron finalmente si hacerlo.

Para la atencion psicoldgica online en nuestro centro se utiliza el programa Psypocket como
solucién tecnoldgica fiable para realizar las videoconferencias, con servidores seguros, que cumplen
todos los requisitos en materia de proteccién de datos.

Por su parte, la atencion psicoldgica gratuita consistio en un servicio de atencién telefénica que
se puso en marcha entre el 30 de marzoy el 15 de julio de 2020, para cualquier persona que se hubiera
visto afectada psicol6gicamente por la crisis sanitaria. Ello se hizo en paralelo a los tratamientos regu-
lares que ya se estaban realizando. El servicio se oferté igualmente para las personas de dentro y de
fuera de la comunidad universitaria, y no fue un tratamiento psicolégico al uso, sino una atencién psi-
colégica en situacion de crisis para dar pautas psicolégicas béasicas y que no implicé un seguimiento
continuado de cada caso (aunque algunas personas llamaron reiteradas veces). El servicio fue aten-
dido por ocho psicélogos del equipo de terapeutas del centro, durante 40 horas a la semana (ocho

Procedimiento

Todos los usuarios regulares del centro fueron informados de que sus datos podian ser utilizados con
fines docentes y de investigacion, y dieron su consentimiento por escrito en estricto cumplimiento del
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (GDPR), y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciem-
bre (LOPDGDD).

Antes de iniciar el proceso terapéutico y al finalizar el mismo, cada usuario completaba los cues-
tionarios pre- y post-intervencién de manera presencial en el centro u online (segun la situacion sanitaria
o la modalidad de tratamiento elegido), siempre sin la presencia del terapeuta.

Los datos relativos a las intervenciones llevadas a cabo fueron introducidos por cada uno de los
terapeutas que llevaron a cabo el tratamiento en la base de datos del centro y estaban formados en ella.
Esta base de datos cuenta con instrucciones de cumplimentacion detalladas para cada variable. Cada
terapeuta completaba los datos del caso al finalizar el tratamiento o la llamada telefonica, y estos datos
fueron revisados por otro terapeuta de la clinica responsable de la base de datos.

Para los casos tratados en la modalidad de tratamiento regular, la base de datos incluye la
siguiente informacion: datos sociodemograficos, tipo de problema de conducta y diagnéstico, técnicas
aplicadas, numero de sesiones de cada fase del tratamiento, datos sobre adhesion al tratamiento (moti-
vacion, asistencia a sesiones, cumplimiento de tareas, motivo de finalizacién del tratamiento), numero
de objetivos propuestos y alcanzados, asi como los cuestionarios clinicos. En el caso de la atencion
telefénica gratuita, al ser llamadas andnimas, se recogio solamente: informacion del tipo de demanda/
problema por la que llamaba la persona, datos sociodemogréaficos bésicos y duracion de la llamada.

Para los analisis que aqui se presentaran, se excluyeron los casos infantiles y todos aquellos
cuyos datos no estaban completos en todos los campos.
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Anélisis estadistico

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo con el programa IBM SPSS Statistics (versién 28.0), a
excepcion de la prueba d de Cohen, que se realiz6 a través de la siguiente pagina web: https://www.
socscistatistics.com/effectsize/default3.aspx.

Para el andlisis estadistico de los casos atendidos en terapia regular, se analizé la muestra com-
pleta (N = 535) para estudiar las caracteristicas sociodemograficas, tipologia clinica, ideacion suicida,
gravedad inicial y proporcion de abandonos. En cambio, para analizar el porcentaje de objetivos tera-
péuticos cumplidos y el nimero de sesiones totales se seleccion6 una submuestra de 242 casos que
hubiesen recibido el alta; descartando aquellos casos que hubiesen abandonado la terapia, hubiesen
sido derivados a otro centro o que todavia estuvieran en tratamiento. lgualmente, para estudiar la mejo-
ria clinica fue necesario desechar aquellos casos que no completaron los cuestionarios de evaluacion
al final de la terapia; quedandose una submuestra de 208 casos. Se realizaron andlisis descriptivos y
se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes cuando las variables mostraban una
distribucion normal a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la U de Mann-Whitney cuando no lo
hacian. Para estudiar los cambios en las puntuaciones de los distintos cuestionarios, se calcul6 la dife-
rencia entre las puntuaciones pre- y post-tratamiento y se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes. Cuando resulté pertinente, se empleé la prueba d de Cohen. Por otro lado, se utilizé la
prueba Chi-Cuadrado para analizar si existian diferencias estadisticamente significativas entre los por-
centajes presentados y la prueba V de Cramer para calcular el tamafio del efecto. Dado que la muestra
del grupo pre-COVID-19 era muy superior a la del grupo post-COVID-19, como medida de control se
realiz6 una seleccion al azar para compensar la desigualdad y se repitieron los analisis®.

Para el analisis de los datos de las llamadas atendidas en el servicio de atencién telefénica gra-
tuita (N = 98 llamadas) se llevé a cabo Unicamente un analisis descriptivo.

Resultados
En primer lugar, se presentan los datos de los casos atendidos en terapia regular en los periodos estu-
diados (N = 535). En segundo lugar, se presentaran los datos de las llamadas atendidas en el servicio
de atencion telefénica gratuita (N = 98 llamadas).

Casos atendidos en terapia regular

Analisis preliminar

En el apartado Método se informé de los datos sociodemograficos de la muestra completa, pero en
este apartado se divide por tiempo (grupo pre- y post-COVID) para poder analizar si existen diferencias
entre ambos momentos. Todos los casos pertenecientes al grupo pre-COVID-19 eran adultos de entre
18y 78 afos (M = 26,20; DT = 9,98). La mayoria de ellos eran mujeres (66,7%) y la hacionalidad mas
frecuente fue la espafiola (93,1%). El estado civil predominante era el de soltero (56%). El nivel de
estudios alcanzado fue mayoritariamente el de Bachillerato o BUP (57,8%) y la mayor parte eran estu-
diantes (72,1%). Por otro lado, los consultantes del grupo post-COVID-19 eran todos adultos de entre
18 y 53 afios (M = 23,25; DT = 6,04). La mayor parte de los consultantes eran también mujeres (69%),
la nacionalidad mayoritaria la espafiola (96,6%) y el estado civil méas frecuente el de soltero (48,3%). El
nivel de estudios finalizado que predominé fue también el de Bachillerato o BUP (67,8%) y la mayoria
de los casos eran estudiantes (82,8%). En la Tabla 3 se detallan los datos demograficos de ambos
grupos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en la media de
edad (t = 3,67, p = 0,000) y en el estado civil (x> = 11,39, p = 0,044), aunque en ambos casos el tamafio
del efecto es pequefio (d = 0,36y V = 0,15, respectivamente). En cambio, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el resto de variables.

' Puesto que los resultados se mantuvieron, por cuestiones de espacio no se hanincluido en este articulo y sélo se informa de los resultados
con la muestra completa. Sin embargo, estan disponibles para las personas interesadas bajo peticion a las autoras.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogréficas de los grupos pre- y post-COVID-19
pre-COVID-19 post-COVID-19
n % n % X2 p V de Cramer
Sexo 0,16 0,686
Mujer 299 66,7 60 69
Hombre 149 333 27 31
Nacionalidad 13 0,737
Espafiola 417 93,1 84 96,6
Otra 31 6,9 3 34
Estado Civil 11,39 0,044 0,15
Soltero 251 56 42 483
Pareja sin convivencia 118 26,3 37 425
Convivencia pareja 38 85 5 57
Casado 31 6,9 2 2,3
Divorciado 6 13 1 11
Viudo 4 09 0 0
Nivel de estudio 6,26 0,282
Educacion primaria 3 0.7 0 0
Educacion secundaria 4 09 0 0
Bachillerato/BUP 259 5738 59 6738
FP 26 58 1 1,1
Universitarios 17 26,1 19 218
Posgrado/Doctorado 39 8,7 8 92
Ocupacion 5,55 0,135
Estudiante 323 72, 72 82,8
Trabajando 99 221 14 16,1
Paradoltrabajos esporadicos 2 47 1 1,1
___Jubilado 5 1,1 0 0

Nota. n = nimero, % = porcentaje, x?= Chi-Cuadrado, p = nivel de significacion.

Tipologia clinica

Los diagnosticos DSM-5 de los grupos pre- y post-COVID estan recogidos en la Tabla 4. Como se
puede observar, los problemas clinicos mas frecuentes pre-COVID fueron los trastornos de ansiedad
(30,8%), los trastornos depresivos (23%) y otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
(17,9%). Por su parte, en el grupo post-COVID, los mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad
(46%), seguidos por los trastornos depresivos (17,2%) y los trastornos relacionados con traumas y
factores de estrés (12,6%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos (x*= 18,56, p = 0,234).

Tabla 4
Grupos diagnésticos DSM-5 de los grupos pre- y post-COVID-19
pre-COVID-19 post-COVID-19

n % n %
T. de ansiedad 138 30,8 40 46
T. depresivos 103 23 15 17,2
Otros problemas objeto de atencion clinica 79 17,9 9 10,3
T.relacionados con traumas y factores deestrés 69 15,4 " 12,6
T.obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados 16 3,6 3 34
T. de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos 1" 25 3 34
T. de sintomas somaticos y trastornos relacionados 9 2 2 23
T. de la personalidad 5 11 0 0
T. del suefio-vigilia 4 09 1 11
T. relacionados con sustancias y trastomos adictivos 3 0,7 0 0
Espectro de la esquizofrenia y otros trastomos adictivos 3 0,7 0 0
T. disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta 2 0,4 1 11
T. bipolar y trastornos relacionados 2 04 0 0
Otros trastornos mentales 2 0,4 0 0
T.delneurodesarrollo 1 04 2 2,3
Disfunciones sexuales 1 0.2 0 0

Nota. n = nimero, % = porcentaje, T = trastornos.
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Incluimos una segunda tabla (Tabla 5) que muestra informacién diferente sobre el tipo de pro-
blemas: en la Tabla 4 se daban los porcentajes de los problemas principales de los consultantes, so6lo
uno por persona. Sin embargo, en la Tabla 5 se incluyen todos los problemas clinicamente relevantes
en la persona y se utilizan categorias de problemas de comportamiento que no siguen estrictamente
los criterios DSM. Respecto a los problemas de conducta especificos, los méas frecuentes en el grupo
pre-COVID fueron ansiedad (82,8%), bajo estado de animo (72,5%) y problemas de relacion social
(65,2%). Igualmente, éstos fueron los més frecuentes en el grupo post-COVID: ansiedad (81,6%), bajo
estado de animo (71,3%) y problemas de relacién social (63,2%). Como se puede ver en la Tabla 5, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia con que se presenta cada
tipo de problema en los dos grupos.

Tabla 5
Problemas de conducta especificos de los grupos pre- y post-COVID-19
pre-COVID-19 post-COVID-19
n % n % X p
Ansiedad 37 82,8 71 81,6 0,73 0,786
Estado de animo 325 72,5 62 713 0,60 0,807
Habilidades y relaciones sociales 292 65,2 55 63,2 0,12 0,736
Relacionados con el trabajo y el estudio 231 51,6 48 55,2 0,38 0,537
Paterno-filiares y familiares 171 38,2 37 425 0,58 0,445
Pareja 137 30,6 25 28,7 0,12 0,732
Suefio 102 22,8 21 24,1 0,77 0,781
Ira 0 agresividad 65 14,5 17 19,5 1,42 0,233
Conducta alimentaria 50 112 14 16,1 1,68 0,195
Sexuales 37 83 13 14,9 3,84 0,051
Relacionados con la salud 30 6,7 7 8 0,21 0,65
Habitos nerviosos 30 6,7 4 46 0,54 0,463
Personalidad 19 42 1 1,1 1,94 0,164
Adicciones comportamentales 15 33 5 57 1,17 0,280
Adicciones a sustancias 13 2,9 2 23 0,97 0,755
Psicoticos 13 29 2 2,3 0,84 0,771
Otros 43 96 8 92 0,14 0,907

Nota. n = nimero, % = porcentaje, x?= Chi-Cuadrado, p = nivel de significacién.

Ideacion suicida

En cuanto a la ideacién suicida, se indica a continuacion la puntuacion media obtenida por los usuarios
en los dos items de la bateria de instrumentos de evaluacion que reflejan este aspecto: la puntuacion
media del grupo pre-COVID en el item 9 del BDI-Il fue de 0,41 (DT =0,59) y en el item 15 del SCL-90-R
de 0,52 (DT = 0,95); mientras que la del grupo post-COVID-19 fue de 0,34 (DT = 0,52) y de 0,39 (DT

= 0,80), respectivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las puntua-
ciones de los dos grupos en el item 9 del BDI-II (t = 0,90, p = 0,235), ni en el item 15 del SCL-90-R (t

=1,19, p = 0,235).

Gravedad inicial

Las puntuaciones iniciales de los grupos pre- y post-COVID-19 en los cuestionarios que evallan depre-
sion, ansiedad, psicopatologia y calidad de vida se resumen en la Tabla 6. Como se puede apreciar, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en el STAI-E y en el STAI-
R, aunque en ambos casos el tamafio del efecto es pequefio. En concreto, el grupo post-COVID-19
obtuvo en ambas escalas una puntuacién media significativamente mas alta. Por el contrario, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en el resto de los cuestio-
narios.
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Tabla 6
Puntuaciones iniciales de los grupos pre- y post-COVID-19
pre-COVID-19 post-COVID-19

M DT M DT t p d de Cohen
BDHI 2247 11,27 22,80 9,06 -0,31 0,761
STAE 30,97 12,14 34,08 10,19 -2,52 0,013 028
STAIR 34,07 10,79 36,91 9,10 -2,58 0,011 0,29
SCL-90-R 1GS 1,18 0,61 1,30 0,56 -1,69 0,092
SCL-90-R STP 49,39 16,66 52,63 15,15 -1,69 0,093
SCL-90-R PSDI 2,03 0,51 2,12 047 -1,54 0,125
WHOQOL-BREF 95,84 9,06 93,40 12,04 1,25 0219
Nota. M = media, DT = desviacion tipica, t =t de Student, p = nivel de significacion, BDI-II = Inventa-

rio de Depresion de Beck, STAI-E = Inventario de Ansiedad Estado, STAI-R = Inventario de Ansiedad
Rasgo, SCLR-90-R IGS = indice de Severidad Global del Inventario de Sintomas, SCLR-90-R STP
= Total de Sintomas Positivos del Inventario de Sintomas, SCLR-90-R PSDI = indice de Malestar
Positivo del Inventario de Sintomas, WHOQOL-BREF = Evaluacién de la calidad de vida segin la
Organizacion Mundial de la Salud.

Exito de los tratamientos
En los casos que finalizaron la terapia con alta (n = 244) se observd que el porcentaje de objetivos
terapéuticos cumplidos en el grupo pre-COVID-19 fue del 95,4% (DT = 10,58); mientras que en el grupo
post-COVID-19 fue del 91,8% (DT = 13,43). No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos grupos (U = 1933,5, p =0,166).

Los cambios en las puntuaciones de los cuestionarios que evallan depresion, ansiedad, psico-

patologia y calidad de vida tras el alta de los grupos pre- y post-COVID-19 no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, como se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7
Cambios en las puntuaciones de los grupos pre- y post-COVID-19
pre-COVID-19 post-COVID-19

M DT M DT t p
BDH-II 16,13 9,68 15,75 555 0,22 0,831
STA-E 15,95 11,30 19 8,37 -0,92 0,360
STA-R 17 10,12 17 1147 0,02 0,999
SCL-90-R 1GS 0,74 048 0,71 036 025 0,803
SCL-90-R STP 25,15 14,62 205 16,10 1,06 0,348
SCL-90-R PSDI 0,70 047 0,75 0,40 -0,30 0,764
WHOQOL-BREF 15,32 10,45 17,75 14,52 -0,57 0,580
Nota. M = media, DT = desviacion tipica, t = t de Student, p = nivel de significacién, BDI-II = Inventa-

rio de Depresion de Beck, STAI-E = Inventario de Ansiedad Estado, STAI-R = Inventario de Ansiedad
Rasgo, SCLR-90-R IGS = indice de Severidad Global del Inventario de Sintomas, SCLR-90-R STP
= Total de Sintomas Positivos del Inventario de Sintomas, SCLR-90-R PSDI = indice de Malestar
Positivo del Inventario de Sintomas, WHOQOL-BREF = Evaluacion de la calidad de vida segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

Abandonos terapéuticos

Respecto al abandono terapéutico, el porcentaje de consultantes que interrumpié la terapia en contra
del criterio del terapeuta en el grupo pre-COVID-19 fue del 28,3% y en el grupo post-COVID-19 del
20,7%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (x*= 2,16, p
=0,141).

NUumero de sesiones

Asimismo, se observd que la media del numero total de sesiones necesarias para dar el alta fue en
el grupo pre-COVID-19 de 22,13 (DT = 12,85) y en el grupo post-COVID-19 de 18,45 (DT = 4,93). De
nuevo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U = 2087,p

=0,657).
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Formato del tratamiento

Cabe recordar que a partir de junio de 2020 se ofrecio a los consultantes la posibilidad de elegir realizar
la terapia en formato presencial, online o combinado. De los casos pertenecientes al grupo post-CO-
VID-19 que iniciaron la terapia a partir de esa fecha (n = 87), el 51,7% eligi6é el formato presencial, el
39,1% el online y el 9,2% el combinado.

Casos atendidos en el servicio telefonico gratuito

En total se atendieron 98 llamadas con una duracién media de 31,41 minutos (DT = 23,92), pertenecien-
tes a 73 casos. El 73,7% de las llamadas fueron realizadas por consultantes que llamaban por primera
vez, mientras que el 26,3% fueron realizadas por consultantes que repetian en su uso delservicio.

Tipologia clinica

Respecto a los motivos de consulta, los mas frecuentes fueron ansiedad (19,4%) y duelo (18,4%). En
la Tabla 8 se muestra la frecuencia de cada motivo de consulta y se puede ver que se dio un elevado
porcentaje de llamadas informativas para conocer las caracteristicas del servicio telefénico (22,5%).

Tabla 8
Motivos de consulta del servicio telefénico
n %
Llamada informativa 22 22,5
Ansiedad 19 19,4
Duelo 18 18,4
Pautas para familiares/allegados 13 13,3
Bajo estado de animo 7 71
Miedo al contagio 5 5,1
Conflictos interpersonales 3 3,1
Problemas de pareja 3 3,1
Problemas de suefio 2 2
Ideacién suicida 2 2
Violencia filio-parental 1 1
Otros 3 3,1
Nota. n = nimero, % = porcentaje.
Discusién

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencia un impacto de la pandemia en la salud
psicoldgica de la poblacion atendida en nuestro centro (mayoritariamente estudiantes universitarios) y,
especificamente, hemos encontrado un incremento en los niveles de ansiedad en la etapa post-COVID.
Por otra parte, aunque la ansiedad fue la principal demanda de atencion telefénica en confinamiento,
también se han encontrado demandas de ayuda psicolégica especificas del momento del confina-
miento, que no habiamos encontrado con frecuencia en la atencién regular prestada en nuestro centro,
como se detalla a continuacion.

La primera hipétesis, en relacién con la tipologia de casos recibidos en el centro, no se ha confir-
mado con los datos encontrados. Encontramos que no hay diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de las categorias de problemas psicologicos contempladas y, especificamente, no los hay
en las hipotetizadas: problemas de ansiedad, bajo estado de animo y problemas de relacion interper-
sonal. Esto iria en contra de lo encontrado en otros estudios, como los de Li et al. (2021), Khan et al.
(2020) o Odriozola-Gonzalez et al. (2020), que relacionan la situacion de confinamiento y ruptura con
las rutinas sociales y académicas/ laborales, con la aparicién de estas problematicas.

Siguiendo con la tipologia de casos, en nuestro estudio no se percibié un aumento significativo de
los casos con ideacion suicida, a diferencia de otros autores, como Li et al. (2021). Estos datos podrian
deberse a que, tal como se mencioné en el apartado Método, durante el periodo de confinamiento no
atendimos a personas nuevas en nuestro centro en tratamiento regular, solamente se mantuvieron los
casos que ya estaban siendo tratados.

Una manera de conocer en parte las problematicas que tuvieron lugar durante el confinamiento
es analizar los datos del servicio de atencion telefénica que pusimos en marcha entonces. Y en ese
caso, el motivo mas frecuente de consulta fue la ansiedad, como ocurre con los tratamientos regula-
res en nuestro centro. Algunos de los otros motivos de llamada més frecuentes coinciden con los que
asistian a tratamientos regulares pre-pandemia: problemas de relacién o bajo estado de animo. Sin
embargo, también aparecieron algunos motivos de consulta que no solemos atender frecuentemente y
gue son muy especificos de aquel momento socio-sanitario Unico: duelo y miedo al contagio.

© 2021 Escritos de Psicologia 130 Escritos de Psicologia, 14, 120-133



ANA CALERO-ELVIRA, MARIA CRISTINA GUERRERO-ESCAGEDO, LUCIA GONZALEZ-LINAZA, NOELIAMARTINEZ-SANCHEZ

Es importante mencionar que no hallamos en nuestro estudio apenas diferencias estadistica-
mente significativas en los datos sociodemograficos de los casos atendidos en la etapa anterior y
posterior a la pandemia, a excepcién de una edad media algo inferior y un incremento del numero de
personas con pareja, pero sin convivencia, en el periodo post-pandemia, aunque el tamafio del efecto
es pequefio. Este dato se podria explicar por el hecho de que en la etapa post-pandemia tuvimos un
10% mas de usuarios de nuestro centro que eran estudiantes universitarios del campus, frente a otros
colectivos (trabajadores del campus o personas externas). Ello seria un indicador del impacto de la
pandemia en la poblacion de estudiantes universitarios, en linea con Li et al. (2021) y Odriozola-Gon-
zalez et al. (2020).

Encontramos diferencias notables al comparar las personas que llamaron a nuestro servicio tele-
fénico gratuito frente a los usuarios habituales en nuestro centro. En concreto, tuvimos un porcentaje
todavia méas desigualado de mujeres frente a hombres y una edad media muy superior (casi 20 afios).
Parece claro que el tipo de poblacién que utilizé ese servicio era diferente de la poblacién que habitual-
mente atendemos en nuestro centro, mayoritariamente del &mbito universitario.

Continuando con el andlisis de hipétesis, en el presente estudio hallamos que la gravedad de las
personas atendidas en nuestro centro fue mayor después de la pandemia, aunque sélo en problemas
de ansiedad. Estos datos nos llevan a confirmar solo parcialmente lo planteado en la segunda hipétesis
y es congruente con lo sefialado por Li et al. (2021), quienes indicaban un aumento de los sintomas de
ansiedad después de la etapa inicial de la pandemia.

Conrelacién al resto de aspectos de la atencion psicolégica que se han analizado en el presente
estudio, no encontramos diferencias en cuanto al éxito terapéutico logrado con los tratamientos, ni en
las tasas de abandono de los mismos, en comparacion a los datos obtenidos antes de la pandemia.
Ademas, la duracién de los tratamientos también se ha mantenido similar a la encontrada con ante-
rioridad. Para interpretarlo, es importante recordar que en nuestro centro solamente se produjo un
incremento de la gravedad de los niveles de ansiedad y quizé por ello no ha sido necesaria una mayor
duracion en los tratamientos: puede que al tratarse de cambios en la vida de las personas relativamente
recientes (en el Ultimo afio), los problemas respondian a historias de aprendizaje recientes y menos
resistentes al cambio.

En relacién con formato elegido para recibir asistencia psicolégica, encontramos un porcentaje
elevado en comparacién con los datos pre-pandemia en el nimero de personas que eligen el formato
online o el formato combinado tras el confinamiento. Estos datos son congruentes con lo encontrado
en la literatura (Gorman et al., 2021; LeViness et al., 2018) y eran esperables en el momento del con-
finamiento. Sin embargo, aunque las restricciones fueron desapareciendo, los datos indican que la
intervencion psicolégica online sigue siendo una opcidn elegida por las personas, tal y como sefialan
ya algunos estudios (Pierce et al., 2021). Es dificil predecir cémo evolucionaran estos datos, dado que
todavia seguimos en pandemia, sin embargo, hipotetizamos que se mantendra esta tendencia tras la
pandemia. La expansién de las intervenciones psicolégicas al formato online puede aportar grandes
beneficios de accesibilidad y reduccion de costes, pero no podemos olvidar la necesidad de formacion
para los psicélogos y de investigacién (de la Torre y Pardo, 2018).

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas, en gran medida, con la muestra del mismo:
hay una reduccion importante del nUmero de participantes que completan los cuestionarios post, lo cual
ha disminuido significativamente la muestra en el grupo post-intervencién de la etapa post-pandemia; v,
por otra parte, las caracteristicas sociodemograficas de los participantes son diferentes a la poblacion
general y ello dificulta la generalizacion de los resultados encontrados. Adicionalmente, hay una limi-
tacion metodolégica en la recogida de informacion: cada terapeuta informa de algunos datos, como el
diagnostico DSM o el porcentaje de objetivos cumplidos, sin establecer una fiabilidad interjueces con
un segundo evaluador, lo cual limita la fiabilidad de dichos datos.

Sin olvidar estas limitaciones, consideramos importante hacer estudios de estas caracteristicas,
gue ponen de manifiesto la importancia de conocer lo que ocurre desde el punto de vista psicologico
ante una situacién de pandemia como la que estamos viviendo, y la necesidad de adaptar las terapias
y la formacién de los terapeutas a la nueva realidad, garantizando la prestacion de servicios de atencion
psicoldgica de calidad a la poblacion.

Notas del autor:
Queremos agradecer el trabajo de todos los terapeutas del centro para completar la base de datos con
sSus casos, que ha permitido realizar este estudio.
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