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¿Cómo han afectado 
psicológicamente las dos 
oleadas de la pandemia 
COVID-19 a la población 

general española?



¿Qué sabemos de otras 
pandemias?

• Revisión  impacto psicológico de la cuarentena (SARS, Ebola, MERS…)  la 
mayoría de los estudios reportan efectos psicológicos negativos.
• Síntomas de estrés postraumático, confusión, ansiedad, irritabilidad, insomnio, 

tristeza.

• Más frecuente depresión (tb a largo plazo, 3 años).

• Estresores: 
• Mayor duración de la cuarentena.

• Miedo al contagio, frustración, aburrimiento, estigma.

• Información y recursos inadecuados, pérdidas económicas.

• Podría suponer efectos a largo plazo.



¿Cómo afecta el cambio sociociosanitario ?



• Agravación trastornos mentales
• Distrés y/o agotamiento mental
• Daño económico
• Secuelas de la COVID-19 

¿Cómo afecta el cambio del entorno 
sociosanitario a la salud mental?



Impacto en la salud mental

 Al igual que en otras catástrofes naturales o pandemias previas:

• Fase aguda (durante el incidente)

• Proporción significativa de la población.

• Reacción aguda de estrés.

• No secuelas psicológicas duraderas.

• ¿¿¿A largo plazo???



Impacto en la salud mental a largo plazo

A diferencia de pandemias previas:

• Más casos y mayor propagación.
• Impacto significativo en la vida de las personas.

• Restricción de movimientos.

• Hacinamiento y sobrecarga cuidador.

• Pérdida económica.

• Colapso del sistema sanitario.
• Elevado grado de incertidumbre.



PHQ-9 = 50%
PHQ-4 = 11%

GAD-7 = 36%
GAD-2 = 11%





Italia

• A high percentage of PTSD symptomatology (29.5%) was

found in the Italian population.

• These results are relevant from a clinical point of view because they 
suggest that the COVID-19 pandemic could be considered as a 
traumatic event. Psychological interventions to counteract short- and 
long-term psychopathological eects, consequent to the COVID-19 
pandemic, appear to be necessary.



INVESTIGACIÓN

• Investigación del equipo de Psiquiatría de la Faculta de Medicina en colaboración con 
clínicos del Área Sanitaria de Oviedo (España).

• Aprobado por CEIC del HUCA (ref. 2020.162).

• Reclutamiento: muestro virtual en bola de nieve.

• Cuestionario online a través de las redes sociales e e-mail:

•Impacto agudo-
corto plazo (2 
encuestas: marzo y 
abril)  evento 
traumático: 
pandemia COVID-19 
y confinamiento.

•Impacto a medio 
plazo (a los 6 meses). 
Evento traumático: 
pandemia COVID-19.

•Impacto a largo 
plazo (al año): fatiga 
pandémica. Evento 
traumático: pandemia 
COVID-19.

31 investigadores 
multidisciplinares



Datos recogidos
• Datos sociodemográficos.

• Datos clínicos:

 Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21):

 Depresión: disforia, falta de sentido, autodepreciación, falta de interés y anedonia.

 Ansiedad: síntomas subjetivos y somáticos de miedo, activación autonómica, ansiedad 
situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso.

 Estrés: activación persistente no específica, dificultad para relajarse, irritabilidad e 
impaciencia.

 Escala del Impacto del Evento revisada (IES-R):

 Pensamientos intrusivos: pensamientos, imágenes, sentimientos y pesadillas recurrentes 
relacionados con el estresor.

 Conductas de evitación: negación del estresor y sus consecuencias, evitación de 
pensamientos, sentimientos y situaciones relacionadas con él, embotamiento emocional.

 Respuestas de hiperactivación: enojo e irritabilidad, R. exagerada de sobresalto, prob. de 
concentración, activación fisiológica ante estímulos que recuerdan el trauma, hipervigilancia.



Encuestas realizadas

19-26 marzo
1º Encuesta
N = 21.196 

21 Junio2020 
Nueva normalidad

Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb

14/03/2020 
Confinamiento

14 oct. - 8 nov.
3º Encuesta (6 meses)
N = 6.418

16-23 abril 
2º Encuesta (1 mes)
N= 6.108

17-31 marzo
4º Encuesta (1 año)
N = 5.654

2020 2021

1º ola

2º ola
3º ola

1º ola: mar-abr 2020
2º ola: jul-dic 2020
3ª ola: ene 2021

Ene Feb



Perfil de la muestra 
en las encuestas

• Más mujeres (70-80%).
• Más % jóvenes (menores del 44 años).
• Con carrera universitaria (69-65%).

2ª ola de la pandemia
• Experiencia previa.
• Secuencial en las distintas CCAA.
• Menor restricción de movilidad.

1ª ola de la pandemia

• Incertidumbre, > desconocimiento 
(COVID-19, formas de contagio..). 

• Diferente afectación CCAA.
• Estado alarma y confinamiento.



•Respuesta psicológica aguda (1º 
encuesta, marzo) más frecuente:

•1º De tipo depresivo (46.7%).
•2º Comportamiento evitativo 

(44.3%).
•3º Respuesta de estrés (33.2%).

¿Cuál ha sido el impacto agudo en la salud 
mental de la población general española? 



Respuestas psicológicas desadaptativas (DASS-21) -
1º y 2º ola



¿Qué pasa en la 3º ola (al año)?



Pensamientos intrusivos y conductas evitación (IES-R) -
1º y 2º ola

• Rango de puntuaciones: 0-24.

• Puntuaciones medias.



Respuestas de hiperactivación (IES-R) –
1º y 2º ola

• Rango de puntuaciones: 0-18.

• Puntuaciones medias.



Impacto psicológico (IES-R) –
1º y 2º ola



¿Trastorno por Estrés Postraumático? - 1º y 2º ola
-Utilizando el punto de corte establecido por  Creamer et al. (2003) para un 
diagnóstico probable de TEP  puntuaciones > 33 en IES-R total (impacto 
moderado o grave).



Impacto psicológico (IES-R), 
¿qué pasa en la 3º ola (al año)?

• Se pregunta explícitamente, ¿ha supuesto la cuarentena COVID-19 un 
trauma para usted?

• Se aplica la IES-R únicamente entre aquellos que contestan que sí.



Trastorno por Estrés Postraumático, 
¿qué pasa en la 3º ola (al año)?

-En términos acumulativos, el 29,52% de los encuestados (1669 personas) obtuvieron una 
puntuación compatible con un diagnóstico probable de trastorno de estrés postraumático
(impacto psicológico moderado o grave).



Conclusiones (1)…

• En población general, se han observado respuestas psicológicas 
desadaptativas (depresivas, c. evitativo, estrés …).

• La respuesta depresiva ha sido la más frecuente a lo largo de las 
diferentes encuestas, incluso en el seguimiento al año. (Cambio en el 
estilo de vida).

• Al año se observa un aumento en las respuestas ansiosas y de estrés 
(fatiga pandémica?), mientras que la respuesta depresiva se mantiene 
constante.



Conclusiones (2)…

• El 40-50% de la población refiere un impacto psicológico moderado-
grave (p. intrusivos, c. evitación, r. hiperalerta) en la primera y segunda 
ola.

• Al año, el 50% considera que la cuarentena COVID-19 ha supuesto un 
trauma para ellos y el 29,52% obtuvieron una puntuación compatible 
con un diagnóstico probable de trastorno de estrés postraumático.

• Se necesita potenciar las estrategias personales y la atención socio-
sanitaria para mejorar el afrontamiento ante futuras situaciones 
similares.



https://areapsiquiatria.unioviedo.es/

O escribiendo en un buscador (Google, Bling, …) la palabra PsiOvi
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