No todos sufrieron igual: efectos

diferenciales de la

andemia en

la salud mental de la poblacion

espafiola

RicARDO PAGAN™ ¥ MiGUEL ANGEL MALO**

RESUMEN

Este articulo analiza el efecto de la crisis del
coronavirus en la salud mental desagregada por
componentes (ansiedad, tristeza, problemas de
suefio y sentimiento de soledad). Los resultados
muestran que las mujeres experimentaron un mayor
empeoramiento de su salud mental (en todos los
componentes analizados). Sin embargo, los jévenes
(menores de 30 afios) son quienes en mayor pro-
porcién declararon haber sentido soledad durante la
pandemia. La incorporacion de nuevos mecanismos
de deteccion precoz y seguimiento de los problemas de
salud mental se incluyen como recomendaciones
de politica publica.

1. INTRODUCCION

La aparicién del SARS-CoV-2 (mas cono-
cido como COVID-19) a comienzos de marzo de
2020 provocod un impacto fuerte y repentino en
todas las sociedades. El colectivo de personas
mayores fue uno de los que sufri6 con mayor
virulencia los efectos de la pandemia, muy en
especial al inicio. Asi, en Espafa, segun los
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datos del Ministerio de Sanidad a 30 de junio
de 2023, el numero total de personas contagia-
das y registradas por el SARS-CoV-2 ascendi6 a
13,9 millones, y el de fallecidas, a 121.760. Para
evitar la propagacion del virus, los gobiernos
impusieron medidas restrictivas que afectaron
a la libre movilidad, al contacto y a la interac-
cion social de los individuos. No obstante, estas
medidas restrictivas, que buscaban limitar el
contagio, también generaron consecuencias
negativas en la salud fisica y mental (Atzendorf
y Gruber, 2021).

En este articulo se analizan los efectos
de la COVID-19 en los niveles de salud mental de
los residentes en Espafia, prestando atencion
especial a las diferencias por tramos de edad
y por sexo. Para ello, se han utilizado diferen-
tes fuentes. El analisis detallado de los mayores
se basa, sobre todo, en la encuesta internacio-
nal para personas de 50 o mas afios conocida
como SHARE (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe). Se utilizan las olas de
la SHARE que cubren el periodo 2019-2021,
es decir, para anos pre y pos COVID-19. Para
el analisis comparativo de todas las franjas de
edad, se han utilizado los datos de las dife-
rentes encuestas realizadas por el Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS) durante
la pandemia, en concreto, desde octubre de
2020 a diciembre de 2021. Ambas fuentes
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incluyen informacién sobre diferentes compo-
nentes del estado de salud mental individual,
los cuales, sin ser exactamente iguales, son lo
suficientemente semejantes como para permi-
tir un anélisis coherente. Por otro lado, dichos
componentes pueden ser agregados en cada
fuente para construir un indicador agregado
o sintético de salud mental. Para el caso del
SHARE, los componentes utilizados son: ansie-
dad, tristeza/depresién, problemas del suefno
y sentimiento de soledad. En coherencia con
estos componentes, las mencionadas encuestas
del CIS recogen informacién sobre la ansiedad,
soledad, depresion y tristeza.

El resto del articulo se estructura como
sigue. En el siguiente apartado se realiza una
revisién de la bibliografia nacional e internacio-
nal sobre los efectos del COVID-19 en la salud
mental. El tercer apartado ofrece una descrip-
cion detallada de las bases de datos y de las
variables utilizadas en el analisis. El cuarto pre-
senta los resultados obtenidos, tanto para cada
uno de los componentes, como para el indica-
dor agregado de salud mental, haciendo hin-
capié en las diferencias por tramos de edad y
por sexo. En la Ultima seccién se resumen las
conclusiones del articulo y se discuten reco-
mendaciones de politica publica a partir de los
resultados.

2. ESTADO DE LA CUESTION

Para proporcionar un contexto a los
analisis subsiguientes resulta necesario hacer
un breve repaso de las investigaciones previas
sobre el efecto de eventos como la pandemia
en la salud mental de personas de diferentes
edades. Los analisis que centran la atencién en
las personas mayores parten basicamente de las
siguientes hipdtesis. Por un lado, los mayores
empeoran su situacién de soledad con la pan-
demia al evitar necesariamente las relaciones
sociales para disminuir el riesgo de contagio;
por otro lado, las mujeres sufren un empeora-
miento respecto de los hombres al recaer sobre
ellas una mayor carga de cuidados, en especial,
durante el periodo de confinamiento estricto.

La aproximacion general de la investiga-
ciéon empirica consiste en construir indicadores
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sintéticos de salud mental a partir de otros indi-
cadores de problemas especificos de salud men-
tal, como sentimientos de depresion o tristeza,
soledad o, incluso, frecuencia de pensamientos
de muerte o ideas suicidas. La mayor parte de
trabajos que analizan el impacto diferencial de
la pandemia en los grupos de edad utiliza como
base preguntas sobre la experiencia de senti-
mientos de soledad, depresion, tristeza y ansie-
dad. La agregacion en un indicador sintético
de salud mental tiende a ser sencilla, resultante de
sumas o medias de los diferentes indicadores.

Aunque los estudios son bastante hete-
rogéneos en cuanto a calidad de los datos uti-
lizados, Escudero-Castillo (2021) destaca que,
durante el confinamiento, hubo un empeo-
ramiento generalizado de la salud mental de
toda la poblacién respecto del periodo anterior
a la pandemia. Este empeoramiento fue mas
intenso entre las mujeres que entre los hom-
bres y, en general, estuvo relacionado con la
convivencia estrecha con personas que reque-
rian cuidados.

Los diferentes estudios a nivel internacio-
nal también encuentran diferencias por edades
en distintos aspectos asociados con la salud
mental, como sentimientos de tristeza, depre-
sion o soledad, frecuencia de pensamientos
sobre la muerte, etc. Las hipdtesis mas intui-
tivas destacan que los mayores constituyeron
el colectivo més proclive a desarrollar proble-
mas mentales durante el confinamiento. De
hecho, manifestaron un mayor temor frente
a los efectos del coronavirus que la poblacion
general (Garcia-Portilla et al., 2001), algo muy
relacionado con la mayor mortalidad que regis-
traron al inicio de la pandemia’. Sin embargo,
los resultados empiricos han mostrado que han
sido los adultos jévenes quienes han desarro-
llado con maés frecuencia diferentes problemas
relacionados con la salud mental (Lee, Cadigan
y Rhew, 2020; O’Connor et al., 2021; Wilson,
Lee y Shook, 2021). Algunos estudios centrados
de manera exclusiva en los mayores de 50 afios,
como Van Winkle, Ferragina y Recchi (2021),
han concluido incluso que, en general, su salud
mental podria haber mejorado tras el confi-

! Gao, Mosazadeh y Nazari (2023) vinculan la intensifi-
cacion del miedo generado por la pandemia con sentimientos
de depresion y soledad entre mayores que viven en residencias.
Los resultados que se mencionan a continuacion en el cuerpo
principal del texto se refieren a mayores que viven en hogares.

NUMERO 38. SEGUNDO SEMESTRE. 2023



namiento. De hecho, Van Winkle, Ferragina
y Recchi (2021) estiman que la probabilidad
de tener sentimientos de depresion disminuyd
14,5 puntos porcentuales en media para los
11 paises europeos analizados en la encuesta
SHARE. En el caso de Estados Unidos, Sojli et
al. (2021) hallan unas diferencias semejan-
tes por edades: la salud mental de los adultos
jovenes (18 a 34 afnos) fue la mas afectada por
las restricciones, mientras que la de los adultos
mayores (por encima de 55 afios) fue la menos
afectada. En el caso de Austria, Pieh, Budimir
y Probst (2020) hallaron resultados parecidos,
mostrando que los menores de 35 reconocieron
haber padecido mas problemas de salud mental
durante el periodo del confinamiento que en el
ano previo.

Por su parte, Atzendorf y Gruber (2021)
analizan la situacion de personas de 60 o mas
anos en 25 paises europeos, mas Israel, com-
binando individuales con datos agregados para
cada pais, como las muertes por cada 100.000
habitantes y el nimero de dfas durante los cua-
les se impuso el confinamiento estricto. Sus
resultados muestran que dichos indicadores
agregados estan correlacionados con incremen-
tos en los sentimientos de tristeza y depresion
de este colectivo, si bien son los factores indivi-
duales los cruciales para entender el aumento
de la sensacién de soledad en los meses pos-
teriores al primer confinamiento. Estos efectos
negativos sobre los sentimientos de tristeza,
depresion y soledad son mas intensos entre los
entrevistados de més edad y entre quienes viven
solos, con independencia de la edad.

En definitiva, durante el confinamiento
los adultos jovenes experimentaron mas pro-
blemas de salud mental que los mayores, pero
los problemas de estos ultimos, cuando se dan,
cobran mas intensidad. Aunque algunos auto-
res califican este hallazgo como sorprendente
(por ejemplo, Van Winkle, Ferragina y Recchi,
2021), cabe pensar que los adultos, conforme
aumenta su edad, estan mas motivados para
maximizar su bienestar en el tiempo que esti-
man que les queda por delante (Carstensen,
2006). Por otro lado, los jovenes tienden a
recuperarse con mayor rapidez de esos pro-
blemas que los mayores, quienes parecen mas
propensos a sufrir los nuevos problemas de
salud mental de forma mas duradera. En este
sentido, los adultos mayores pueden encon-
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trar mas dificultades para lidiar con estresores
graves y prolongados (Charles, 2010) y con
implicaciones negativas sobre la salud mental
a largo plazo.

Por el momento, las investigaciones exis-
tentes cubren forzosamente un periodo relati-
vamente corto desde el inicio de la pandemia
(en los trabajos publicados, habitualmente,
hasta finales de 2020 o el inicio de 2021). Por
tanto, la ensefanza general de la investigacion
existente es que los mayores han experimentado
menores respuestas negativas de salud mental,
a la par que afrontaban riesgos generales més
elevados en relacion con la pandemia (Wilson,
Lee y Shook, 2021; Bruine de Bruin, 2021). Asi
pues, los adultos mayores durante el primer afio
de la pandemia parecen haber regulado mejor
sus emociones que los adultos jovenes. Ahora
bien, si esta regulacion de las emociones acaba
siendo demasiado optimista en comparacion
con la situacion real, puede dar lugar a que, en
un plazo mas largo de tiempo, aparezcan efec-
tos mas negativos sobre la salud mental (Bruine
de Bruin, 2021). Ademas, existe evidencia empi-
rica centrada exclusivamente en los mayores de
55 afios de acuerdo con la cual experimentar
soledad y disminuir la actividad fisica han sido
factores de riesgo de un empeoramiento de
la salud mental durante la pandemia en este
grupo de edad (Creese et al., 2021)2.

En resumen, las investigaciones disponi-
bles nos indicarfan de cara a nuestro anlisis
en los siguientes apartados, que la pandemia
habra empeorado maés la salud mental de los
adultos jovenes que la de los mayores, aunque
puede haber variables (como vivir solo o la rela-
cion con el mercado de trabajo) que maticen de
manera importante esta relacion.

2 No obstante, hay que tener en cuenta que la inmensa
mayoria de los estudios disponibles sobre los efectos de la
pandemia en los mayores solo tienen en cuenta a los mayo-
res que viven en hogares particulares, y no incluyen a quie-
nes viven en residencias, pues, en general, las encuestas de
poblacién rara vez incluyen hogares colectivos, ademas de
los hogares familiares. A nivel internacional, Arpacioglu et
al. (2021) destacan que los mayores que viven en residen-
cias vieron aumentar su estrés y disminuir su satisfaccion
con la vida durante el confinamiento, en especial, los que
formaban el grupo de mayor edad (80 o mas afios). Pos-
teriormente, con la autorizacién de las visitas de familiares
disminuyeron significativamente estos problemas entre los
mayores de 80 anos.
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3. MEeToDOLOGIA

3.1. Bases de datos

En este trabajo se utilizan dos bases de
datos diferentes. En primer lugar, se han explo-
tado los microdatos de la encuesta SHARE para
el caso espafol. Esta encuesta, dirigida exclusi-
vamente a las personas de 50 o mas afos, se
realiza en 27 paises de la Unién Europea (ade-
maés de Israel) y se ha convertido en una fuente de
un valor inestimable para entender multitud
de aspectos del envejecimiento desde una pers-
pectiva comparada. Ademas, dentro del marco
de esta encuesta, se han implementado dos
cuestionarios sobre el impacto de la COVID-19
en el colectivo de personas de 50 o mas afos?. El
primer cuestionario se realizé de junio a agosto
de 2020, es decir, justo después de finalizar los
confinamientos estrictos en la Unidn Europea,
y el segundo, en entre junio y agosto de 2021.
En segundo lugar, se han utilizado los micro-
datos de los estudios realizados por el Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS) durante
la pandemia. Desde octubre de 2020 a diciem-
bre de 2021, el CIS ha efectuado seis estudios
sobre efectos y consecuencias del coronavirus®.
Aunque estas encuestas no tienen exactamente
la misma estructura que SHARE, permiten un
seguimiento de aspectos relacionados con la
salud mental desagregando por grupos de edad
desde los 18 anos en adelante. Adicionalmente,
el CIS realizé una encuesta sobre salud mental
durante la pandemia, en febrero de 2021, que
también utilizaremos.

3.2. Definicion y creacién de
la variable de salud mental

Los estudios acerca del efecto de la pan-
demia en la salud mental mediante encuestas

3 Las gufas técnicas de la encuesta (tanto de las olas
“normales”, como de las especiales dedicadas a la COVID-19)
se pueden encontrar en el siguiente enlace: https://share-
eric.eu/data/data-documentation/release-guides

4 Estos estudios se llevaron a cabo en octubre de 2020,
noviembre de 2020, diciembre de 2020, mayo de 2021, sep-
tiembre de 2021 y diciembre de 2021.
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utilizan preguntas sobre diferentes tipos de sen-
timientos experimentados que se consideran
asociados al desarrollo de problemas de salud
tal. Para conocer el impacto de un aconteci-
miento como este, caben dos estrategias analiti-
cas: comparar las respuestas sobre salud mental
de las mismas personas en momentos sucesivos
del tiempo o analizar las respuestas que se dan
en diferentes momentos del tiempo de forma
agregada. Expresado de forma més técnica, se
puede adoptar una perspectiva longitudinal o
de corte transversal. Bertoni et al. (2021) siguen
la primera aproximacion®, y Atzendorf y Gruber
(2021), la segunda. En la presente investigacion
hemos optado por sequir a Atzendorf y Gruber
(2021), los cuales utilizan solo las preguntas
relativas a la tristeza/depresion (ambas se inclu-
yen simultaneamente en la misma pregunta) y
soledad del primer cuestionario COVID-19 para
analizar los niveles de salud mental en la Unién
Europea e Israel. Estos autores crean para cada
dimensién una variable ficticia que toma el valor
1 si la persona declara sufrir més problemas de
tristeza/depresion o soledad desde la aparicion
de la COVID-19, y 0 en todos los casos restan-
tes (es decir, no padecer tristeza/depresién o
soledad en el Ultimo mes, o, de padecer estos
sentimientos, estan menos o igual de presen-
tes que antes de la aparicién de la COVID-19).
Estos autores no crean un indicador agregado
de salud mental, tal y como hacen Bertoni et
al. (2021), sino que analizan estas dos dimen-
siones (tristeza/depresion o soledad) de manera
separada. Sin embargo, es muy sencillo crear
un indicador agregado a partir de este enfoque
siguiendo la técnica de otras investigaciones.

El procedimiento que aplicamos difiere
ligeramente cuando usamos datos de SHARE y
cuando utilizamos datos del CIS. En el caso de
la primera encuesta, tomamos cuatro compo-
nentes de problemas de salud mental: ansiedad,
tristeza/depresion, problemas del suefo y sen-
timiento de soledad. A aquellos que declaran
haber tenido dichos sentimientos se les atribuye

5 Bertoni et al. (2021) utilizan un indicador de salud
agregado basado en tres indicadores: tristeza/depresién,
problemas del suefo y soledad. Su indicador toma el valor
-1 (es decir, peor salud mental) si el individuo no tenia nin-
guno de estos tres problemas (tristeza/depresion, problemas
del suefio y soledad) en la octava ola y si reporta al menos
uno de ellos en el cuestionario de la COVID-19. Toma el
valor 1 (mejor salud mental) si reportaba al menos uno en la
octava ola y ninguno de ellos en la del Covid-19. Finalmente,
un valor de 0 (misma salud mental) si no ha existido ningtin
cambio entre la ola octava ola y el cuestionario COVID-19.
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el valor 1, y a quienes no los han experimentado
se les da el valor 0. Procedemos de esta forma
con el cuestionario de 2019 y los dos cuestio-
narios COVID-19 (veranos de 2020 y 2021). A
continuacion, calculamos el indicador agregado
o sintético de salud mental como la suma sim-
ple de los valores obtenidos en cada uno de los
cuatro componentes para cada individuo en
esos tres momentos del tiempo. Por tanto, el
indice sintético o agregado se puede interpretar,
para cada individuo, como acumulacién de pro-
blemas relacionados con la salud mental, con
un valor minimo 0 (ningun problema en ningin
momento) y un valor maximo 11 (todos los pro-
blemas en todos los momentos observados). El
maximo es 11, y no 12, porque la dimension
de los sentimientos de ansiedad no estd incluida
en la encuesta SHARE en 2019. Por tanto, para
esta dimension de la salud mental, el rango del
indicador oscila entre 0 y 2.

Puesto que cada componente se refiere a
problemas de diferente tipo, el indicador agre-
gado no deberfa interpretarse tanto en términos
cardinales como ordinales. Por ejemplo, si una
persona tiene un valor de 4 en el indicador agre-
gado y otra de 2, eso no significa que la salud
mental de la primera duplique en negativo la
salud mental de la segunda, sino que simple-
mente es peor que la de esta Ultima.

Cuando utilizamos las encuestas del CIS,
nos adaptamos todo lo posible a la misma
estructura, pero, por las peculiaridades del cues-
tionario, no es posible usar exactamente los mis-
mos cuatro componentes. En las encuestas de
octubre de 2020, septiembre de 2021 y diciem-
bre de 2021, los componentes se corresponden
con haber tenido Ultimamente sentimientos de
ansiedad, soledad, depresion y tristeza. Como
se ve, una categorfa del cuestionario COVID-19
de la SHARE se desdobla (depresion vy tristeza),
pero perdemos la categoria de problemas de
suefo. Por su parte, la encuesta del CIS de junio
de 2021 (monografica sobre problemas de
salud mental) permite usar los siguientes cua-
tro componentes: ansiedad, soledad, depresion
y nerviosismo. Por tanto, contamos con tres
categorias comunes y una nueva (nerviosismo),
que sustituye a tristeza. En comparacién con
el cuestionario COVID-19 de la SHARE, depre-
sibn y tristeza aparecen desagregadas (como
en las otras dos encuestas del CIS) y no conta-
mos con la categoria de problemas de suefo.
A cada uno de los cuatro componentes en las
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encuestas del CIS le atribuimos los siguientes
valores: 0, si nunca ha experimentado ese sen-
timiento; 1, si lo ha experimentado a veces; y
2 si lo ha experimentado siempre o la mayor
parte del tiempo. A partir de los cuatro compo-
nentes, definimos el indicador sintético o agre-
gado de acumulacién de problemas de salud
mental como la suma de los valores que el indi-
viduo tiene en cada componente. Asi pues, el
minimo oscila entre el valor 0 (no ha experimen-
tado ninguno de los cuatro tipos de sentimien-
tos asociados a problemas de salud mental), y
el valor 8 (ha experimentado constantemente o
la mayor parte del tiempo los cuatro sentimien-
tos). De nuevo, la interpretacién del indicador
agregado debe hacerse en términos ordinales y
no cardinales, como se explicé arriba.

Una diferencia importante entre los datos
de ambas fuentes de informacién es que en
SHARE podemos seguir a los mismos individuos
a lo largo del tiempo (son datos longitudinales).
Por tanto, el indicador construido no permite
valorar solo la situacién en uno de los momen-
tos del tiempo considerados, o el cambio entre
dos de ellos, sino que ofrece una aproximacién
a la trayectoria en cuanto a cada dimensién de
salud mental. Al calcular la media para todos los
individuos de un cierto grupo de edad (mayores
de 70, por ejemplo), se estarfa ofreciendo una
media de la acumulacion del problema de que
se trate a lo largo de los tres afios considerados
(uno anterior a la pandemia y dos durante la
pandemia). De esta forma, se estaria ofreciendo
una imagen de la transitoriedad o de la perma-
nencia en el tiempo de cada dimensién de la
salud mental, lo cual permite analizar de una
manera mas precisa y concreta los efectos de la
pandemia sobre la salud mental de las personas
entrevistadas en esos tres diferentes momentos.

En el caso de las encuestas del CIS, los
datos disponibles son de corte transversal, por
lo que la informacién que compara diferentes
momentos del tiempo contiene a diferentes per-
sonas; es decir, simplemente se compara lo que
sucede en diferentes momentos del tiempo a un
determinado grupo de individuos, pero no se
efectla un seguimiento de exactamente las mis-
mas personas a lo largo del tiempo. A efectos
de comparabilidad, las encuestas del CIS de octu-
bre de 2020, septiembre de 2021 y diciembre de
2021 son comparables entre si porque efectdan
las preguntas de la misma manera y se refieren
a si esos sentimientos se han experimentado
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"Ultimamente”, es decir, en un momento cer-
cano al de la encuesta. La encuesta de febrero de
2021 indaga en la salud mental durante todo el
periodo de la pandemia y, por tanto, las pregun-
tas asimilables a las que usamos en las otras dos
no se refieren al periodo inmediatamente ante-
rior a la encuesta, sino a todo el periodo trans-
currido desde el inicio de la pandemia. Por esta
razén, los datos de octubre de 2020, septiembre
y diciembre de 2021 pueden interpretarse como
la evolucion de una misma cuestién, mientras
que los de febrero de 2021 ofrecen una especie
de sintesis de lo ocurrido hasta ese momento.

4. RESULTADOS

4.1. Analisis por componentes de
la salud mental

A continuacién, se presentan los resulta-
dos correspondientes a Espafia obtenidos del

GRAFICO 1

segundo cuestionario especial sobre COVID-19
realizado en el marco de la encuesta SHARE a la
poblacién de 50 o mas anos. Se han efectuado
los calculos por grupos de edad: 50 a 64, 65 a
69 y 70 o mas. Aunque hubiera sido deseable
contar con grupos mas pequenos (por quinque-
nios de edad, por ejemplo), no ha sido posible,
dado el reducido tamafio de las muestras.

En primer lugar, se ofrece la informacion
sobre los sentimientos de ansiedad o nervio-
sismo intensos, dimensién de la salud mental
que solo cabe observar en dos momentos del
tiempo (2020 y 2021) y que, por tanto, oscila
entre un minimo de 0 y un maximo de 2. En
el grafico 1 se representa el promedio por sexo
y para cada grupo de edad, considerando dos
momentos durante la pandemia. Se aprecia
que los valores entre las mujeres son sistema-
ticamente mas elevados que entre los hom-
bres, tanto en general como para cada grupo
de edad. Ademas, aunque en ambos sexos se
aprecia un incremento del indicador conforme
aumenta la edad, parece mas claro en el caso
de las mujeres, sobre todo, al pasar del grupo de
50-64 afos al de 65-69 afos. Son las mujeres

PROMEDIO DE LA ACUMULACION DE SENTIMIENTOS INTENSOS DE ANSIEDAD O NERVIOSISMO
A LO LARGO DEL TIEMPO PARA LAS PERSONAS CON 50 O MAS ANOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
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Fuente: Elaboracién propia a partir del primer y segundo cuestionario COVID-19 de la encuesta SHARE (veranos de 2020

y 2021).

PanoraMASOCIAL

NUMERO 38. SEGUNDO SEMESTRE. 2023



GRAFICO 2
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PROMEDIO DE LA ACUMULACION DE SENTIMIENTOS DE TRISTEZA O DEPRESION
A LO LARGO DEL TIEMPO PARA LAS PERSONAS CON 50 0 MAS ANOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta 2019 y del primer y segundo cuestionario COVID-19 de la encuesta

SHARE (veranos de 2020 y 2021).

de 70 o mas anos quienes reportan el valor mas
elevado en la acumulacién de sentimientos de
ansiedad o nerviosismo a lo largo del tiempo.

Por lo que se refiere a los sentimientos de
tristeza o depresion, recogidos en el gréafico 2,
las diferencias por sexo coinciden basicamente
con las anteriores: el promedio de acumulacion
de este problema a lo largo del tiempo siempre
es mayor entre las mujeres en todos los grupos
de edad. En contraste con la dimensién anterior,
ahora la mayor distancia en el indicador se da
entre quienes tienen 70 o més afos, y el incre-
mento con la edad se evidencia solo entre las
mujeres (entre los hombres parece estable). El
grupo de mujeres de 70 o mas afios presenta
el valor mas elevado. En cuanto a los proble-
mas de suefio, representados en el grafico 3, de
nuevo llama la atencién el mismo tipo de dife-
rencia por sexo que muestra una mayor acu-
mulacion a lo largo del tiempo de este tipo de
problema entre las mujeres. A diferencia de lo
que sucedia con las dos dimensiones anteriores,
entre las mujeres aumenta el valor del indicador
al pasar del grupo de 50-64 afos al de 65-69
afos, si bien el aumento al pasar al grupo de
70 0 mas afos es mucho mas pequefo. Final-
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mente, el grafico 4 muestra el mismo tipo de
resultados para el sentimiento de soledad®.
También aqui las mujeres declaran, en prome-
dio, mas problemas que los hombres. Al igual
que en la anterior dimensién, ellas muestran
una tendencia creciente, mientras que entre los
hombres se observa una evolucién en forma de
U invertida, de manera que el grupo de edad
de 65 a 69 afos de los hombres es el que pre-
senta un valor mas elevado. Las mujeres que
superan los 70 afos retinen el valor més elevado
de los sentimientos de soledad acumulados a lo
largo de los tres afos considerados.

Para saber si la situacién de los mayo-
res es igual, mejor o peor que la del resto de
individuos, analizamos continuacién los datos
procedentes de las encuestas del CIS, represen-
tativas de la poblacién espafiola de 18 o mas

6 Conviene recordar que en los dos cuestionarios
COVID-19 de la encuesta SHARE se recoge informacion
sobre el sentimiento de soledad exclusivamente con una
pregunta de autoevaluacion. Sin embargo, en el cuestio-
nario de 2019 se recoge a partir del indicador estandari-
zado de soledad conocido como R-UCLA (Malo y Pagén,
2019), incluido en dicha edicién de la encuesta y también
en algunos afios anteriores.
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GRAFICO 3

PROMEDIO DE LA ACUMULAS:IO'N DE PROBLEMAS DE SUENO A LO LARGO DEL TIEMPO PARA
LAS PERSONAS CON 50 0 MAS ANOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta de 2019 y del primer y segundo cuestionario COVID-19 de la encuesta
SHARE (veranos de 2020y 2021).

GRAFICO 4

PROMEDIO DE LA ACUMULASZIéNN DE SENTIMIENTOS DE SOLEDAD A LO LARGO DEL TIEMPO PARA
LAS PERSONAS CON 50 0 MAS ANOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta de 2019 y del primer y segundo cuestionario COVID-19 de la encuesta
SHARE (veranos de 2020 y 2021).
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anos. A diferencia de la informacion expuesta
de la encuesta SHARE, ahora contamos con por-
centajes, dentro de cada grupo de edad y sexo,
correspondientes a una de estas tres categorias:
siempre o la mayor parte del tiempo sintieron
ese problema; a veces lo sintieron; y nunca lo
sintieron. Los graficos siguientes muestran los
resultados para las cuatro dimensiones utiliza-
das: ansiedad, soledad, depresion vy tristeza.

Respecto a la dimensién de ansiedad (gra-
fico 5), en todos los grupos de edad son los
hombres quienes en mayor proporcién afirman
“nunca” haber experimentado sentimientos
intensos de ansiedad, mientras que, también en
todos los grupos de edad, las mujeres reconocen
en proporciones mayores haber experimentado
“siempre o la mayor parte del tiempo” senti-
mientos intensos de ansiedad. Los porcentajes
de quienes siempre o la mayor parte del tiempo
experimentaron ansiedad son bastante seme-
jantes en los grupos de edad por debajo de 60
afnos y disminuyen en cierto grado entre quienes
superan ese umbral de edad. Los mayores de 65

GRAFICO 5

PROPORCION DE PERSONAS QUE EXPERIMENTARON SENTIMIENTOS INTENSOS DE ANSIEDAD EN LOS
DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA (OCTUBRE DE 2020, SEPTIEMBRE DE 2021 Y DICIEMBRE DE 2021)

RICARDO PAGAN Y MIGUEL ANGEL MALO

ahfos (hombres y mujeres) son quienes osten-
tan los porcentajes mas altos en la categoria de
no haber experimentado “nunca” sentimientos
intensos de ansiedad. En cuanto a la dimensién
de soledad (gréfico 6), la categoria “nunca” es
la que presenta porcentajes mas altos (sobrepa-
sando el 45 por ciento) en todos los grupos de
edad e independientemente del sexo, en especial
entre los mayores de 65 afos. La Unica excep-
cidén a esta pauta se da entre las mujeres de 18
a 29 anos en la encuesta de diciembre de 2021
(en la cual el porcentaje més elevado se observa
en la categoria “a veces”). En la categoria que
relne a quienes “nunca” han experimentado
sentimientos de soledad, los hombres muestran
porcentajes mas elevados que las mujeres. Son
los mas jévenes (de 18 a 29 afos), tanto hom-
bres como mujeres, quienes presentan porcenta-
jes mas bajos en la categorfa “nunca”, ofreciendo
los valores mas elevados en la categoria “a veces”
en comparacion con el resto de los grupos de
edad. El grupo de los que “siempre o la mayor
parte del tiempo” han sentido soledad es algo
mas voluminoso en el caso de las mujeres, pero
bastante estable para todos los grupos de edad.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas 3298, 3336 y 3346 del CIS.
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GRAFICO 6

PROPORCION DE PERSONAS QUE EXPERIMENTARON SENTIMIENTOS DE SOLEDAD EN LOS DIiAS
ANTERIORES A LA ENCUESTA (OCTUBRE DE 2020, SEPTIEMBRE DE 2021 Y DICIEMBRE DE 2021)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas 3298, 3336 y 3346 del CIS.

En definitiva, los mas jévenes y las mujeres son
quienes parecen haber experimentado mas la
soledad, aunque ocasionalmente (“a veces”),
no de manera permanente (“siempre o la mayor
parte del tiempo”).

Por lo que respecta a los sentimientos
de depresion (grafico 7), la categoria “nunca”
es la mayoritaria en todos los grupos de edad,
en especial entre los hombres. La categoria “a
veces” es la predominante entre los jévenes (de
16 a 29 afos), mientras que la categoria “siem-
pre o la mayor parte del tiempo” muestra unos
porcentajes semejantes en todos los grupos de
edad, aunque, entre las mujeres, algo mas alta y
se apunta una pauta creciente con la edad. Por
ultimo, por lo que se refiere a la dimensién de
los sentimientos de tristeza (grafico 8), la cate-
gorfa “aveces” es la que predomina en todos los
grupos de edad y en ambos sexos. No obstante,
se observa una pauta decreciente con la edad;
ademéds, los porcentajes son mayores entre las
mujeres y han aumentado desde la primera a la
Ultima encuesta. Por lo demads, se aprecia que
en las categorias “siempre” y “a veces” las muje-
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res muestran invariablemente porcentajes méas
altos que los hombres, mientras que en “nunca”
predominan ellos. Asi pues, los sentimientos
de tristeza parecen haber afectado en mayor
medida a los méas jévenes y a las mujeres.

En resumen, los datos sugieren una serie
de pautas generales en el conjunto de senti-
mientos asociados a la mala salud mental anali-
zados. En cuanto a las diferencias por grupos de
edad, los mayores que “nunca” experimentan
cualquiera de los cuatro problemas analizados
superan proporcionalmente a los adultos jéve-
nes que nunca los experimentan. Los resultados
confirman, por tanto, los hallazgos de investi-
gaciones internacionales segun los cuales los
jovenes han experimentado con mas frecuencia
problemas de salud mental relacionados con
la pandemia que los mayores. Ademas, nues-
tro anélisis muestra que esta diferencia entre
grupos de edad se da tanto en ambos sexos.
En cuanto a la categoria que recoge a quienes
sienten mas intensamente los cuatro proble-
mas (“siempre o la mayor parte del tiempo”), se
aprecia, en el caso de la ansiedad, una concen-
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GRAFICO 7

RICARDO PAGAN Y MIGUEL ANGEL MALO

PROPORCION DE PERSONAS QUE EXPERIMENTARON DEPRESION EN LOS DiAS ANTERIORES A LA
ENCUESTA (OCTUBRE DE 2020, SEPTIEMBRE DE 2021 Y DICIEMBRE DE 2021)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas 3298, 3336 y 3346 del CIS.

GRAFICO 8

PROPORCION DE PERSONAS QUE EXPERIMENTARON SENTIMIENTOS DE TRISTEZA EN LOS DIAS
ANTERIORES A LA ENCUESTA (OCTUBRE DE 2020, SEPTIEMBRE DE 2021 Y DICIEMBRE DE 2021)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas 3298, 3336 y 3346 del CIS.
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tracion algo mayor entre los adultos jovenes
en comparacién con los mayores de 65, pero
no en el caso de la soledad, la depresién o la
tristeza (en especial, entre las mujeres)”.

Por tanto, no obtenemos confirmacion
de que los mayores hayan sufrido problemas de
salud mental con méas frecuencia que los jéve-
nes (mas bien al contrario), pero tampoco
parece que los mayores que han tenido proble-
mas de salud mental, los hayan sufrido con més
intensidad (salvo en el caso de la ansiedad). Por
lo que respecta a las diferencias por sexo, las
mujeres estdn menos concentradas en la cate-
gorfa “nunca”, y mas en “siempre o en mayor
parte”. Esto confirma que a las mujeres les han
afectado con mas frecuencia todos los proble-
mas examinados. Finalmente, por lo que hace
a la evolucién temporal, tanto mujeres como
hombres presentan porcentajes mas bajos en
las categorias extremas (“siempre” y “nunca”)
en diciembre de 2021 que en octubre de 2020,
engrosando asf la categoria intermedia (“a
veces”).

4.2. Analisis agregado del
empeoramiento de
la salud mental

Gracias a las dimensiones de calidad de
vida que venimos analizando, es posible cons-
truir un indicador agregado o sintético de salud
mental, tanto en un momento del tiempo como
a lo largo de él. Como se explicé con anterio-
ridad, se trata sencillamente de la suma de los
valores asignados a cada dimensién. Con la
encuesta SHARE, este indicador sintético tiene
un minimo de 0 (la persona no sufre ninguno
de los cuatro problemas en ningin momento)
y un maximo de 11 (la persona sufre todos los
problemas en todas las encuestas realizadas).
En el caso de las encuestas realizadas por el CIS,
el indicador sintético tiene un minimo de 0 (nin-
gun problema) y un méximo de 8 (ha sufrido
todos los problemas todo el tiempo o la mayor
parte del tiempo).

7 Los datos de la encuesta realizada en febrero de
2021, referidos al conjunto de la pandemia (no incluidos
aqui), muestran un resultado en la misma linea; incluso
resultan més claros en lo referido a los sentimientos de
soledad y depresién, mas frecuentes entre los adultos
jovenes, y menos, entre los mayores de 64 anos.
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El grafico 9 muestra el indicador sinté-
tico de salud mental elaborado con los datos
de SHARE, por sexo y grupo de edad, a partir de
50 afos. Puede interpretarse como el promedio
de acumulacion de problemas de salud mental
a lo largo de tres afios (2019, 2020 y 2021). El
promedio para Espafa es de 3,14, lo que indica
la prevalencia de algo mas de tres problemas
de salud mental a lo largo de los tres afios con-
siderados. En consonancia con los resultados
de cada dimension por separado comentados
con anterioridad, los valores del indicador sin-
tético correspondientes a las mujeres siempre
se encuentran por encima de los valores de
los hombres, tanto en general (3,84 entre las
mujeres frente a 3,19 entre los hombres) como
también en todos los grupos de edad. Entre las
mujeres también se observa una pauta creciente
con la edad, mientras que entre los hombres la
linea adquiere cierta forma de U invertida, pues
el indicador sintético disminuye a partir de los
70 afos. Quienes presentan un indice agregado
mas elevado de problemas de salud mental son
las mujeres de 70 o més afos, que alcanzan un
4,59. Entre los hombres, el valor méas alto se
alcanza en el grupo de edad de 65 a 69 afos,
conun 2,74.

Los indicadores sintéticos correspondien-
tes a todos los grupos de edad estan calculados
a partir de las encuestas del CIS aqui utilizadas
y se presentan en los gréficos 10 y 11. En el
gréafico 10, que muestra la evolucion de octubre
de 2020 a diciembre de 2021, las mujeres apa-
recen, en todos los grupos de edad, con valores
mas altos que los varones. Tanto entre las muje-
res como entre los hombres, no obstante, los
adultos jovenes (18 a 29 afos) presentan valo-
res claramente mas elevados que los mayores
de 65 anos, observandose una situacion inter-
media, mas o menos estable, en el resto de los
grupos de edad.

En cuanto a la evoluciéon entre octubre de
2020y septiembre de 2021, se aprecia una ten-
dencia hacia la reduccién de respuestas indica-
tivas de problemas de salud mental en ambos
sexos, aunque, en algunos casos, son practi-
camente iguales entre ambos momentos del
tiempo o muy ligeramente superiores. Ahora
bien, se dan dos claras excepciones a esta ten-
dencia general, concretamente en los grupos
de mujeres y de hombres de 18 a 29 afos, que
muestran un incremento entre ambos momen-
tos del tiempo. En cuanto a los datos corres-
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GRAFICO 9

RICARDO PAGAN Y MIGUEL ANGEL MALO

INDICADOR SINTETICO DE ACUMULACION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN ESPANA
A LO LARGO DEL TIEMPO (2019, 2020 Y 2021), POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD A PARTIR
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pondientes a diciembre de 2021, se distingue
cierto aumento en el indice agregado de salud
mental en las mujeres de todos los grupos de
edad. Sin embargo, los hombres presentan lige-

GRAFICO 10

ros cambios al alza y a la baja, con la excepcion
de quienes cuentan entre 60 y 64 afios que, con
claridad, ven incrementarse sus problemas de
salud mental.

INDICADOR SINTETICO DE SALUD MENTAL EN ESPANA, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD A PARTIR DE 18 ANOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas 3298, 3336 y 3346 del CIS (octubre de 2020, septiembre de 2021

y diciembre de 2021).
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GRAFICO 11

INDICADOR SINTETICO DE SALUD MENTAL EN ESPANA, POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD A PARTIR DE 18 ANOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta 3312 del CIS (febrero de 2021).

Por Ultimo, atendiendo al indicador sin-
tético elaborado con la encuesta especifica
del CIS sobre salud mental desde el inicio de
la pandemia hasta febrero de 2021, las rela-
ciones van en el mismo sentido (grafico 11).
De hecho, las comparaciones resultan mucho
mas claras: por un lado, las mujeres muestran
siempre valores més altos que los varones, de
manera que incluso el valor mas bajo entre
las mujeres supera a cualquier valor entre los
hombres; y, por otro lado, dentro de cada sexo,
el aumento de la edad se relaciona con meno-
res niveles de acumulacion de las limitaciones
de calidad de vida analizadas.

En definitiva, el indicador sintético con-
firma los resultados por dimensiones individua-
les expuestos arriba. Por un lado, los adultos
jovenes de 18 a 29 afos presentan mas proble-
mas acumulados de salud mental en promedio
que los mayores de 65 afos. Por otro lado, las
mujeres aparecen, en todos los grupos de edad,
més afectadas por problemas de salud mental
que los hombres. No obstante, las mujeres de
mas edad (70 o mas anos) acumulan en prome-
dio més salud mental que las mas jovenes (entre
50 y 54 afos, y entre 65 y 69 afos), mientras
que los hombres, a partir de los 70 afos, man-
tienen (o solo reducen ligeramente) la cantidad
de problemas de salud mental que padecen.
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5. CONCLUSIONES

En este articulo se han analizado los nive-
les de salud mental antes y durante la pandemia
del coronavirus en Espafa durante el periodo
2019-2021; en concreto, en el afo 2019, el
verano de 2020 y el verano de 2021. Las fuen-
tes de datos empleadas (SHARE y encuestas del
CIS) han permitido calcular cuatro componentes
de la salud mental: ansiedad, tristeza, proble-
mas de insomnio y sentimiento de soledad. A
partir de estos componentes, se ha creado un
indicador sintético o agregado de problemas de
salud mental con cada fuente de datos. Esto ha
permitido analizar las diferencias existentes por
tramos de edad y por sexo.

El andlisis ha arrojado los siguientes hallaz-
gos. En primer lugar, de acuerdo con los datos
de SHARE correspondientes a la muestra espa-
fiola, las mujeres de 55 o0 més afios padecen de
manera sistematica (en todos los tramos de edad
analizados) mayores niveles de ansiedad que los
hombres. Ademas, se observa un aumento en
este componente conforme aumenta la edad.
Similares resultados se han obtenido para el
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resto de los componentes (tristeza, problemas
de suefio y sentimiento de soledad). En segundo
lugar, los datos del CIS muestran que los efectos
negativos sobre la aparicion de problemas de
salud mental se acumulan de manera significa-
tiva en los adultos jévenes (de 18 a 30 afos), si
bien las mujeres de 70 o méas afos parecen for-
mar un grupo que acumula, en promedio, una
cantidad total relevante de problemas de salud
mental. La investigacion internacional sobre los
efectos de la pandemia en la salud ha destacado
que, en el caso de los mayores, puede darse una
mayor intensidad de los problemas de salud
mental, aunque sean menos frecuentes. Nues-
tro analisis no respalda esta hipétesis, salvo para
el caso de la ansiedad.

A partir de los resultados obtenidos en
este trabajo es posible proponer algunas reco-
mendaciones de politica publica dirigidas a
mejorar los niveles de salud mental. La primera
se concreta en el disefio y la implementacién
de actuaciones de prevencién de problemas de
salud mental especificas para las personas
menores de 30 afios, con una aproximacion
general a este colectivo, sin establecer distincio-
nes significativas entre subgrupos. En segundo
lugar, los resultados han puesto de manifiesto
que la salud mental de las mujeres se ha visto
més afectada por la pandemia y las restricciones
gue se impusieron para controlarla, en especial,
entre las mujeres de 70 o mas afos. En definitiva,
aunque la pandemia ha castigado la salud men-
tal de hombres y mujeres, los resultados aconse-
jan incorporar nuevos mecanismos de deteccién
precoz y seguimiento de problemas de salud
mental. Al disefio de estos mecanismos debe-
ria preceder una investigacion mas profunda y
exhaustiva sobre los principales determinantes
de la salud mental, teniendo en cuenta factores
como el capital social, la tipologfa del hogar, la
situacion laboral, el grado de dependencia y los
niveles de renta. Los colectivos con mayor riesgo
de deterioro de su salud mental deberian estar
mejor definidos, con el fin de ajustar protocolos
que amortiglen los efectos de acontecimientos
como los vividos durante la pandemia. Incluir
en los estudios sobre los mayores a la pobla-
cion que vive en residencias representaria un
avance considerable para que los estudios sobre
la salud mental de este grupo de poblaciéon no
queden incompletos. Finalmente, es preciso
generar fuentes de datos longitudinales a nivel
nacional para realizar andlisis mas precisos que
permitan comprender mejor la evoluciéon de los
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problemas de salud mental y sus determinantes,
con el fin de disefar protocolos que los resuel-
van o, al menos, mitiguen eficazmente.
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