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Resumen

La pandemia mundial de la Covid-19 acontecida recientemente, fue notificada
por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. Las medidas
adoptadas para frenar el contagio han repercutido en la salud tanto fisica como
psicologica de la poblacion afectada. El presente trabajo tiene por objetivo llevar a
cabo una revision tedrica de las publicaciones sobre las secuelas psicologicas
producidas en la poblacién, especialmente sintomatologia postraumatica y de las
actuaciones llevadas a cabo desde el campo de la intervencion en crisis como
prevencion para disminuir el impacto, tanto de esta pandemia como de futuras
situaciones similares. Los resultados indican una incidencia de sintomatologia
postraumatica en la poblacion victima de la COVID-19 por debajo del 50% y una
prevalencia de 13 meses a 4 afnos en el SARS y 18 meses a un ano para el MERS.
No se ha tenido acceso a suficientes datos que corroboren la eficacia de las
intervenciones llevadas a cabo en esta pandemia, si bien, se destaca su utilidad

para la delimitacién y deteccion de los grupos de vulnerabilidad psicoldgica.
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Abstract

The recent global pandemic of Covid-19 was first reported in Wuhan, China
on December 31, 2019. The measures adopted to curb the contagion have had an
impact on both the physical and psychological health of the affected population. The
aim of this paper is to carry out a theoretical review of the published works on the
psychological consequences in the population, especially post-traumatic
symptomatology and and of the actions carried out in the field of crisis intervention
as prevention to reduce the impact of this pandemic and future similar situations.The
results indicate an incidence of post-traumatic symptomatology in the COVID-19

victim population below 50% and a prevalence of 13 months to 4 years for SARS



and 18 months to one year for MERS. We have not had access to sufficient data to
corroborate the efficacy of the interventions carried out in this pandemic, although
their usefulness for the delimitation and detection of groups of psychological

vulnerability is highlighted.

Keywords: Psychology; COVID-19; Post-traumatic Stress Symptoms (PTSS);

Post-traumatic Stress disorder (PTSD); Crisis intervention.
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1. Introduccion

A raiz de la pandemia mundial de la Covid-19 acontecida recientemente,
notificada por primera vez en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019, y que ha
supuesto aproximadamente mas de 3 millones de muertes a nivel mundial y mas de

170 millones de casos confirmados segun la WHO (2021).

La pandemia por la COVID-19 y las medidas tomadas para frenar su
contagio, han supuesto un impacto importante en la salud tanto psicolégica como
fisica de la poblacién. Brooks et al. (2020), revisa una muestra amplia de articulos
en los que se encuentran sintomatologias diversas tales como: confusién, miedo,
dolor, depresion, estrés, irritabilidad, insomnio, sintomas de estrés postraumatico y
alteraciones emocionales como agotamiento o bajo estado de animo, entre otras,
siendo estas dos ultimas las que mas prevalencia presentan. Como se ha detectado
en otras situaciones similares como la pandemia por el Middle East Respiratory
Syndrome o MERS, la sintomatologia tiende a mantenerse en el tiempo (Jeong et al.
2016).

Uno de los factores que generan estas secuelas han sido las medidas
sanitarias establecidas. Una de las que mayor repercusién ha tenido en la salud
mental de la poblacion ha sido el confinamiento, pues ha supuesto un aislamiento
social durante tiempos prolongados. Asi, se encuentra que cuanto mayor sea la
duracion de este, peores son las consecuencias para quien lo vive. Hawryluck et al.
(2004), detectan mayor incidencia de sintomatologia postraumatica en aquellas
personas sometidas a un periodo de confinamiento mas largo en la pandemia por
Sindrome Respiratorio Agudo Grave o SARS. Otros factores pueden ser el miedo a
la infeccion, la escasez de recursos, la informacién insuficiente, la pérdida financiera
y el estigma que han dado lugar a sintomas de estrés postraumatico de larga
duracion, confusion e ira en la poblacion general (Brooks et al. 2020). Y,
especialmente, los profesionales sanitarios han experimentado altos niveles de
estrés tanto fisico como emocional al estar expuestos a ambientes que pueden
resultar traumaticos (Heath, Sommerfield y von Ungern-Sternberg, 2020;
Garcia-Real et al 2020).



Es por esto que uno de los planteamientos que guian este trabajo es la
consideracion de la pandemia por la COVID-19 como evento traumatico, y por lo
tanto, si el impacto psicolégico de los eventos relacionados con un brote de
enfermedad infecciosa, genera sintomatologia asociada al Trastorno por estrés

postraumatico o TEPT.

Atendiendo a Echeburua, Corral y Amor (2014), los sucesos traumaticos
generan terror e indefension, ponen en peligro la integridad fisica o psicolégica de la
persona y suponen un atentado hacia su sentimiento de seguridad. Ese daino
psicoloégico suele generarse por la amenaza a la propia vida o pérdida de un ser
querido, entre otras. Caracteristicas presentes durante la crisis sanitaria ocasionada
por la COVID-19, donde se ha puesto en riesgo la vida de quien lo contrae, asi

como la de su entorno cercano.

Slaikeu, Chavez y Gomez (1999) define el estado de la persona tras un
acontecimiento traumatico, como “un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion
de problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o
negativo”. Para Echeburia y De Corral (2007) se debe a que los eventos
traumaticos desbordan las capacidades de afrontamiento de las personas. Si bien,
cada persona reacciona de una manera diferente ante un evento traumatico.
Variables como una fragilidad emocional previa, historial de victimizacién, estrés, red
de apoyo familiar y social débil, mala adaptacién a los cambios o interpretar el

evento como algo muy grave e irreversible contribuyen a la generacién del TEPT.

El TEPT se define como el desarrollo de sintomas relacionados con la
intrusion, la evitacion, las alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de
animo y la excitacidn y reactividad tras la exposicion a un acontecimiento traumatico
(Shalev, Liberzon y Marmar, 2017).

Son varios los componentes de este cuadro clinico. Por un lado, la

reexperimentacion de la experiencia traumatica en forma de pesadillas, imagenes,
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recuerdos constantes e involuntarios; evitacion conductual y cognitiva de estimulos
asociados al evento traumatico; respuestas de hiperactivacion como dificultad para
concentrarse, irritabilidad y problemas para conciliar el suefo; alteraciones
negativas cognitivas y del estado de animo. Todos ellos pueden clasificarse como
sintomas positivos. Por otro lado, pueden aparecer sintomas negativos como apatia,
embotamiento afectivo e indefension. Ademas de esta sintomatologia, la persona
puede experimentar sintomas de ansiedad y depresion que tienden a cronificarse,

asi como, sentimientos de culpa.

Por todo lo mencionado previamente, resulta esencial poner en marcha
recursos, desde el campo de la Psicologia, para prevenir y tratar las secuelas
psicologicas producidas por la pandemia de COVID-19. Otro de los planteamientos
de esta revisidn se centra especialmente en si la inmediatez y la eficacia de la
intervencién en crisis podria resultar un factor preventivo de las reacciones

postraumaticas.

La intervencion en crisis es un modelo de actuacion que incluye un conjunto
de estrategias y técnicas, que permite ofrecer ayuda a una persona, familia y/o
grupo, en una situacion que se considera traumatica. Para ello, se trabaja sobre la
capacidad de afrontar dicho suceso, el restablecimiento emocional y la recuperacion
del nivel de funcionamiento previo. En definitiva, la intervencion en crisis implica
convertirse en participantes activos, en una situacion donde los recursos de la
persona quedan paralizados (Slaikeu, 1999). Teniendo como bases la

psicoeducacion, ventilacion emocional y la validacién (Cheng et al. 2020).

Se trata de una prevencion secundaria, una intervencion inmediata cuyos
objetivos principales son: minimizar el impacto, proporcionar apoyo, paliar los
sintomas iniciales, y la deteccion de los grupos de vulnerabilidad y su derivacion a
una atencion psicolégica especializada, si fuese necesario (Echeburua y De Corral,
2007).

Se basa en un modelo psicosocial que debe ofrecer Primeros Auxilios
Psicologicos o PAP, de forma inmediata. Se definen los PAP como un conjunto de

estrategias con el objetivo principal de prevenir las consecuencias negativas a nivel



psicoldgico, o disminuirlas cuando ya estén presentes. Es una herramienta que
puede ser aplicada por cualquier persona con la formacién necesaria, no solo por

profesionales de salud mental (Minihan, Gavin, Kelly y McNicholas, 2020).

Cabe destacar que, este tipo de intervenciones tiene un tiempo de duracion
limitado, por lo que no deben ser sustitutos de otras intervenciones posteriores. Aun
asi, en la mayoria de los casos es suficiente con la intervencién en crisis (Cheng et
al. 2020). Tal y como indican Echeburtua y De Corral (2007), estas intervenciones
permiten evitar la cronificacion de la sintomatologia para las victimas que han vivido

un evento traumatico.

Por lo tanto, con este trabajo se pretende aportar informacion suficiente para
la consideracion de la pandemia acontecida, como potencial evento traumatico
llevando a cabo una revisién tedrica de la sintomatologia postraumatica detectada
en la poblacion y el analisis de las intervenciones realizadas desde la perspectiva de
la intervencién en crisis, para disminuir y prevenir el impacto psicologico, tanto de

esta pandemia como de futuras situaciones similares.

2. Método

Se llevé a cabo una revision tedrica de estudios que analizaran la presencia
de sintomatologia postraumatica en situacién de pandemia, tanto por la COVID-19
como otras situaciones similares como por el SARS y el MERS, asi como de las

intervenciones realizadas desde el modelo de la intervencion en crisis.

La busqueda fue realizada a través de Internet, recurriendo a bases de datos
como el Punto Q de la Universidad de La Laguna, Google Académico, PubMed,

Elsevier, SpringerLink, SciELO y Scopus (Elsevier).

Se seleccionaron revisiones sistematicas, estudios cualitativos y de
metodologia mixta. Se incorporaron aquellas publicaciones que: estuvieran en
espanol o inglés, que incluyeran los temas abordados en este trabajo: secuelas

psicoldgicas, principalmente sintomatologia postraumatica, en la poblacién en



contexto de pandemia por la COVID-19 y similares y la intervencion en crisis y, por
ultimo, aquellas que tuviesen fecha de publicacion dentro del rango establecido
(2006-2021).

Por otra parte, se excluyeron aquellos estudios que no fuesen de acceso
libre, que estuvieran en idiomas diferentes a los previamente establecidos
(espafiol/inglés) o publicados fuera del periodo de tiempo seleccionado (2006-2021),
aquellos articulos que hicieran referencia a otros contextos diferentes a los de
pandemia. No se ha restringido la poblacion estudiada puesto que la pandemia ha

afectado globalmente.

A continuacién, se presenta la Figura 1 que refleja el proceso de busqueda y

la seleccién de las publicaciones revisadas.

Figura 1 Diagrama PRISMA.
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Tabla 1

Articulos revisados sobre incidencia de sintomatologia postraumatica en las
muestras analizadas

Tipo de

Sintomatologia

n Pais Ano Autor instrumento postraumatica Pandemia
1 Canadd 2006 WMaunder, R, Lancee, IES 13-26 meses SARS
W., Balderson, K., después:
Bennett, J_,
Borgundvaag, B., En personal
Evans, 5., ... sanitario H.
Wasylenki, R. Toronto: 13.8%.
Personal sanitario
H. Hamilton: 8.4%.
2 China 2008 Wu, P., Fang, Y, IES-R En personal SARS
Guan, £, Fan, B, sanitario:
Kong, J., Yao, 72, Liu,
#_, Fuller, C.J., 3 afios después
Susser, E., Lu, J., & del brote: 10%.
Howen, C. W.
3 China 2009 Hong, X, Currier, G, SCL-90 En pacientes SARS
Zhao, X, Jiang, ¥, SARS:
Zhouw, W_, & Wei J.
4 afios después
del brote: 44 1%.
4 China 2010 Mak, |., Chu, C., Pan, SCID En pacientes SARS
P. Yiu, M., Ho 5 & SARS:
Chan, V.
30 meses después
del tratamiento;
26%.
5 Korea 2019 Lee, 5. H., Shin, H.- IES-R En pacientes MERS
5., Park, H. Y., Kim, MERS:
J L, Lee, 1. J, Lee,
H., Won, S-D., & 1 afio después del
Han, W. brote: 42%.
18 meses despuss
del brote: 27%.
6 Espafia 2020 Gonzalez-Sanguino, PCL-C-2 COoVID-19
C.. Ausin, B, En poblacion
Castellanos, M. A, general: 15.8%.
Saiz, J., Lopez-
Gomez, A., Ugidos,
C., & Mufioz, M.
7 Italia 2020 Forie, G, Favier, F_, The COVID- En poblacion CoviD-19
Tambelli, R., & 19-PTSD general: 29%.
Casagrande, M. questionnaire
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13

China

China

China

China

China

China

2020

2020

2020

2020

2021

2021

Chen, Biao, Li, Qing-
xian, Zhang, Heng,
Zhu, Jia-yong, Yang,
Xu, Wu, Yu-hang. ..
Chen, Zhi-tao.

IES-R

Wang, C., Pan, R.,
Wan, ¥_, Tan, ¥, Xu,
L., Ho, C. 5., & Ho, R.

&

IES-R

Tian, Fangyuan, Li, SCL-90
Hongxia, Tian,
Shuicheng, Yang, Jie,
Shao, Jiang, & Tian,
Chenning.

Bo, H_, Li, W_, Yang,
Y., Wang, Y., Zhanqg,
Q., Cheung, T,
Ximjuan, W._, Xiang, Y.

PCL-C

Chen, Y., Huang, X.,
Zhang, C., An, Y.,
Liang, ¥_, Yang, Y., &
Liu, Z.

PCL-5

Sun, Luna, Sun, FCL-5
Fhuoer, Wu, Lili, Zhu,

Zhenmwen, Zhang,
Fan, Shang, Zhilsi, . .

- Liu, Weizhi.E

Personal sanitario:

T1.56%.

Paoblacion general:

55.84%.

En poblacion
general:

Medio (puntuacion
24-327 21.7%.

Moderado-severo
(puntuacion =33}
h3.8%.

En poblacion
general:

Algunos sintomas;
29.91%.

Sintomas: 49.81%.

Muchos sintomas:
18.96%.

Sintomas
extremos: 1.23%.

En pacientes
COVID-19:

Sintomas
significativos
(puntuacion =50}
05.2%.

En pacientes

COVID-19: 13.2%.

En poblacion
general: 4.6%.

CoVID-18

COVID-18

CoVID-18

CoOVID-18

CoOVID-18

COVID-18

PCL-C, PCL-C-2 (FPosttraumatic Stress Disorder Checklist-Civilian Version)

PCL-5 (Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5); SCL-90 (Symptom
Checklist-90-Revised); IES-R (Impact of Event Scale Revised); SCID (Structured
Clinical Interview for PTSD); The COVID-19-PTSD questionnaire (basado en el
PCL-5).
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Tabla 2

Articulos revisados sobre intervenciones en crisis realizadas durante la pandemia de

COovID-19
N® Pais Afo Autor Poblacion Intervencion  Pandemia
realizada
1 China 2020 Cheng, P., Xia, Personal Intervenciénen = COVID-19
G, Pang, P, Wu, Sanitario Crisis a través
B., Jiang, W., Li, de redes
Y-T, et al. sociales
2 China 2020 Zhang, J., Wu, Personal Intervencion en  COWVID-19
W., Zhao, X., & sanitario Crisis a través
Zhang, W. del Modelo de
Anticipacion,
Planificacion y
Disuasion
(APD) del
Riesgo y la
Resiliencia
Intervencion en
3 China 2020 He, Z., Chen, J., Poblacion crisis desde el | COVID-19
(Chengdu) Pan, K., Yue, Y, General iModelo de
Cheung, T., Yuan, Resiliencia
Y.etal Psicologica
CovID-19
4 Espafia 2020 Rodriguez-Vega, Personal Intervencién en  COVID-19
B., Palao, A, sanitario de Crisis basada
Mufioz-Sanjose, primera en mindfulness
A_, Torrijos, M., linea
Aguirre, P,
Femandez, A. et
al.
5 Espafia 2020  Garcia-Cntiveros Personal Intervencion en  COVID-19
Cueliar, M., sanitario, Crisis en
Arbulo, B, Mallo, pacientes situaciones de
M., Mayoral, M., COVID-19 y catastrofe
Garcia, M. y familiares
Hermosilla, M., et
al.
6 Esparia 2020 Berdullas, 5., Poblacion Servicio de COovID-19
Gesteira, C, general asistencia
Moran, C., psicoldgica
Fernandez, J., telefénica
Santolaya F .,
Sanz, J. y Garcia-
Vera, M.
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Tabla 3

Articuios revisados sobre los grupos de vuinerabilidad en las muesiras analizadas

N Pais Aho Autor Poblacien Sintomatologi Pandemia
a asociada
1 ltaia 2020  Forte, G, Supervivientes TEPT COVID-19
Favien, F_, COVID-19,
Tambell, personal
R, & sanitario,
Casagrande personas sanad
LML con contacto
directo con
infectados y
poblacidn
general con
medidas.
2 China 2009 Wu, P, Sujetos por Sintomatologia COVID-19
Fang,Y., debajodelos50 postraumatica
Guan, 7., afos
Fan, B,
Kang, J.,
Yao, Z., et
al.
3  Varios 2020 Kaseda, E. FPoblacion con TEPT COVID-19
paises & Levine, A experiencias
cercanas a la
muerte por
COvVID-19
4 Espafia 2020 Garcia-Real Mujeres, Déficit en la COVID-19
J., Garcia- mayores de 60, salud mental
Silgo M. | personas causado por el
Conejo- expuestas a impacto
Garcia M., ambientes psicolagico de
Samper- COVID-19y la pandemia
Lucena E., familiares de
Torrején- pacientes con
Correa C., COVID-19
Cerezo-
Ureta, J., et
al.
5 Brasil 2020  Ormell, F., Personal Crisis COVID-19
Halpern, S, sanitario emocionales y
Kessler, F_, secuelas
& Narvaez, psicologicas
J.
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6 Espana 2020 Gonzalez- Personal del Sintomatologia COVID-19

Sanguino, sector postraumatica
C., Ausin, administrativo y
B, transporte y
Castellanos sector
.M., Saiz, sociosanitario
J., Lopez-
Gomez, A,
Ugidos, C.,
& Munoz,
M.
7 Perl 2020  Palomino- Mujeres, adultos Estrés COVID-19
Oré, C & mayores y
Huarca}ra_ DE[SDFIEIl sanitario
Victora, J.
8 Espafia 2020 Rodriguez- Mujeresy jovenes Estrés COVID-19
Rey. R., postraumatico
Garrido-
Harnansaiz,
H.y
Collado, 5.

3. Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos, estructurados en dos
apartados diferentes que se corresponden a los planteamientos que guian este

trabajo, comentados en la introduccién.

3.1. Anadlisis de los resultados obtenidos sobre la incidencia de

sintomatologia postraumatica en la poblacion en el contexto de pandemia.
En la Tabla 1 se clasifican trece publicaciones con las que se pretende dar

una vision general del impacto psicolégico que una pandemia genera en la

poblacidn, centrandose en sintomatologia postraumatica.
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De estas, las cinco primeras (Maunder et al. 2006; Wu et al. 2009; Hong et al.
2009; Mak et al. 2010; Lee et al. 2019) refieren a las pandemias SARS y MERS
pues su analisis proporciona informacion util para el estudio de la situacion actual,
todavia demasiado reciente para estudiar la evolucion de la sintomatologia

detectada en la poblacion.

Asi, Maunder et al. (2006) detectan sintomatologia postraumatica en un
8-14% de los sanitarios tras 13-26 meses de la declaracion de la situacion de
pandemia SARS, en un 26% de supervivientes al SARS a los 30 meses (Mak et al.
2010), pasados 3 anos en un 10% del personal sanitario analizado (Wu et al. 2009)

y en un 44% de la poblacion general a los 4 afios (Hong et al. 2009).

Por otro lado, Lee et al. 2019 encuentran sintomas en un 27% de pacientes
MERS tras los 18 meses y en un 42% pasado un afo desde la declaracion de la

pandemia.

Las siguientes ocho publicaciones (Gonzalez-Sanguino et al. 2020; Forte et
al. 2020; Chen et al. 2020; Wang et al. 2020; Tian et al. 2020; Bo et al. 2020; Chen
et al. 2021; Sun et al. 2021), recogidas en la Tabla 1, centran su estudio en la
sintomatologia postraumatica encontrada en la poblacién tras la pandemia por la
COVID-19.

En su mayoria analizan a la poblacion general (Gonzalez-Sanguino et al.
2020; Forte, Favieri, Tambelli y Casagrande, 2020; Chen et al. 2020; Wang et al.
2020; Tian et al. 2020; Sun et al. 2021) pero también a los sanitarios (Chen et al.
2020) y pacientes COVID-19 que han tenido que ser hospitalizados (Bo et al. 2020;
Chen et al. 2021). Encontrando una mayor prevalencia de ésta en pacientes que
han tenido que ser hospitalizados (13-96%) seguido del personal sanitario (72%) y

menor en la poblacion general (5-56%).
Por consiguiente, con el objetivo de obtener una vision general de la

presencia de esta sintomatologia, se atendera a los criterios especificos de cada

prueba, puesto que, el instrumento de medida varia segun el estudio.
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En Tian et al. 2020, se ha empleado la SCL-90 (Symptom
Checklist-90-Revised) centrado en la sintomatologia presentada durante el periodo
comprendido entre el dia de la evaluacion y la semana inmediatamente anterior. Se
clasifica en nueve subescalas: somatizacion, sintomas obsesivo-compulsivos,
susceptibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica,
ideacién paranoide y psicoticismo. Por lo tanto, al presentar sintomatologia asociada
a este trastorno, entre el 30-50% de la muestra analizada puede identificarse con
posible TEPT.

Chen et al. (2020) y Wang et al. (2020) reportan que el 72% de sanitarios y
entre un 22-56% de la poblacién general, ha experimentado sintomas de intrusion y
evitacion en los ultimos 7 dias previos al pase de la prueba IES-R (Impact of Event

Scale Revised).

Los siguientes estudios utilizan la PCL-C (Posttraumatic Stress Disorder
Checklist-Civilian Version) que mide sintomas identificados en el DSM-IV-TR para
los criterios B, C y D (reexperimentacién intrusiva, evitacion y activacion,
respectivamente), encontrando sintomatologia significativa en un 96% de la muestra
(Bo et al. 2020). También se emplea una de las variantes de esta prueba, la PCL-5,
que evalua los 20 sintomas asociados al TEPT recogidos en el DSM-V. Entre el
5-13% de las muestras analizadas mostraron esta sintomatologia (Chen et al. 2021;
Sun et al. 2021) ademas del 29% de la poblacién analizada en Forte et al. (2020).

3.2 Analisis de los resultados encontrados respecto a las intervenciones
en crisis realizadas y grupos de vulnerabilidad psicolégica detectados tras la
pandemia por COVID-19.

El abordaje del impacto en la salud mental producido por esta crisis sanitaria,
ha sido llevado a cabo mediante un gran numero de intervenciones psicoldgicas.
Con el objetivo de facilitar la comprension de los distintos abordajes, se han incluido

las publicaciones revisadas en la Tabla 2.

Como se puede observar, se han planteado distintas intervenciones, todas

ellas asentadas sobre las bases de la intervencidon en crisis, con diferencias en el

15



formato de aplicacion y el modelo utilizado. Por un lado, en cuanto al formato de
aplicacién, se han llevado a cabo intervenciones integradas con el uso de las redes
sociales (Cheng et al. 2020) e intervenciones que ofrecen servicios de asistencia
psicologica via telefonica (Berdullas et al. 2020). Se considera que los resultados
obtenidos sobre la asistencia telefénica u online son similares a los obtenidos en
intervenciones de caracter presencial (Garcia-Ontiveros et al. 2020; Ribeiro, et al.
2020; Ornell, Halpern, Kessler, y Narvaez, 2020). Por otro lado, se han empleado
modelos de intervencion como el Modelo de Anticipacion, Planificacion y Disuasion
(APD) del Riesgo y la Resiliencia (Zhang, Wu, Zhao, y Zhang, 2020); el Modelo de
Resiliencia Psicologica COVID-19 (He et al. 2020); la intervencioén en crisis basada
en Mindfulness (Rodriguez-Vega et al. 2020); y, la intervencion en crisis en

situaciones de catastrofes (Garcia-Ontiveros et al. 2020).

En su mayoria, dichas intervenciones se han aplicado dentro del ambito
sanitario, a profesionales, pacientes y familiares (Cheng et al. 2020; Zhang et al.,
2020; Rodriguez-Vega et al. 2020; Garcia-Ontiveros et al. 2020). Pero ademas
existen intervenciones dedicadas a la poblacién general como la intervencion desde
el Modelo de la Resiliencia Psicoldgica (He, et al. 2020), o las lineas telefénicas

destinadas a ofrecer apoyo psicolégico (Berdullas et al. 2020).

También se incluye en esta tabla, algun estudio sobre otras pandemias,
debido a su similitud con esta crisis sanitaria. Varias publicaciones coinciden en la
necesidad de trabajar desde la intervencidon en crisis en situaciones de pandemia,
como ocurrié en 2014 con el Ebola (Schreiber, Cates, Formanski y King, 2019) o en
2015 con el MERS. En una de las publicaciones, Jeong et al. (2016) sefalan la

importancia de esta, como prevencién ante el TEPT.

Garcia-Real et al. (2020) destaca la necesidad de actuaciones desde la
intervencidn en crisis para la deteccion de los grupos de vulnerabilidad psicoldgica,
y, en caso necesario, su derivacion a los servicios pertinentes. Existe un notable

consenso en las publicaciones actuales sobre la clasificacidon de dichos grupos.

En la Tabla 3 se puede observar que, gran parte de ellas establecen como

principal grupo de vulnerabilidad a los profesionales sanitarios (Forte et al. 2020;
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Kaseda y Levine 2020; Garcia-Real et al. 2020; Ornell et al. 2020;
Gonzalez-Sanguino et al. 2020; Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020;
Rodriguez-Rey et al. 2020). Otro de los grupos se constituye por pacientes con
COVID-19 y sus familiares (Forte et al. 2020; Kaseda y Levine, 2020; Garcia-Real et
al. 2020). Asimismo, las mujeres presentan un mayor riesgo de padecer secuelas
frente a los hombres (Wu et al. 2020; Garcia-Real et al. 2020; Palomino-Oré y
Huarcaya-Victoria, 2020). En cuanto a datos sobre edad no resulta concluyente ya
que hay estudios que indican a la poblacion joven como grupo de vulnerabilidad
(Rodriguez-Rey et al. 2020) y otros a la poblacion adulta (Wu et al. 2020;
Garcia-Real et al. 2020; Gonzélez- Sanguino et al. 2020; Palomino-Oré vy

Huarcaya-Victoria, 2020).

4. Discusion

La pandemia por la COVID-19 ha sido un evento global que, sin lugar a
dudas, ha tenido un impacto considerable en la salud mental de las personas. Se
han encontrado diversas secuelas asociadas a las caracteristicas de esta situacion
y a las medidas tomadas para frenar su avance. Esto ha supuesto un rapido
aumento de publicaciones cientificas que intentan analizar dicho impacto. Esta
revision pretende aportar algo mas de conocimiento al campo de la Psicologia
reconsiderando este evento como posiblemente traumatico para adecuar la
intervencion de manera que resulte eficaz para la prevencion y tratamiento de las

secuelas de tipo psicologico.

Los resultados previamente expuestos evidencian la presencia de
sintomatologia asociada al Trastorno por estrés postraumatico o TEPT en la
poblacion analizada por los diferentes estudios incluidos en esta revision. De estos,
la mayoria encuentran una incidencia por debajo del 50% (Gonzalez-Sanguino et al.
2020; Forte et al. 2020; Wang et al. 2020; Tian et al. 2020; Chen et al. 2021; Sun et
al. 2021). Si bien, en Chen et al. 2020 y Bo et al. 2020, esta se eleva a un 54% e
incluso al 96%, respectivamente. En este ultimo caso, cabe senalar que el estudio
ha sido realizado con pacientes COVID-19, pudiendo influir las medidas tomadas

para el tratamiento de la enfermedad como la intubacién o ventilaciéon asociadas a

17



sintomatologia TEPT (Davydow et al. 2008) y que no estan presentes en otras

muestras del resto de estudios analizados.

Ademas, como se ha estudiado en otras situaciones similares, como la
pandemia por SARS y MERS acontecida en el 2003 y 2012, respectivamente, se
puede prever que la sintomatologia encontrada en la poblacién victima de la
COVID-19 se mantendra en el tiempo, uno de los criterios para el diagndstico de

TEPT recogidos en el Manual diagndstico de referencia, DSM-V.

Estos datos apoyan una de las hipétesis planteadas al inicio de esta revision,

considerar la pandemia por la COVID-19 como potencial evento traumatico.

Si bien, desde la psicologia, este acercamiento es aun un campo por definir e
investigar. Son varios los articulos que tratan este asunto pues, como se explicara
mas adelante, supone un gran obstaculo para poder intervenir de manera eficaz en

la poblacion.

Como expone North, Suris y Pollio (2021), la definicién de trauma recogida
en el DSM-V excluye enfermedad natural, como es el caso de la COVID-19 que se
trata de una infeccion virica. Esto supone el no poder diagnosticar TEPT aun
presentado la sintomatologia caracteristica de este y, por consiguiente, no poder
adaptar la intervencion de tal forma que resulte eficaz para esta poblacion victima

de la pandemia.

Horesh y Brown (2020) también defienden la idea de considerar esta
situacion como un nuevo tipo de trauma masivo por la presencia de sintomatologia
postraumatica en la poblacibn ademas de presentar caracteristicas de evento
traumatico como son la hipervigilancia, la evitacidn, el estado de animo y
cogniciones negativas expresadas como miedo a que el mundo que conocemos
cambie junto al pesimismo ante un futuro incierto. A todo esto, se pueden sumar
pensamientos intrusivos sobre la salud e incluso la muerte para aquellos que han

contraido el virus o que han tenido que guardar cuarentena.
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Si bien, se ha encontrado que los sintomas de estrés postraumatico estan
asociados a deterioro funcional (Westphal et al. 2011; Varela, Ng, Mauch y Recklitis,
2013), por lo tanto, la poblacién que presente sintomatologia asociada al Trastorno
debe ser considerada aun cuando no se haya podido diagnosticar formalmente

segun los criterios del Manual diagndstico de referencia DSM-V como TEPT.

Es por ello que en esta revision se considera importante implementar
programas basados en la intervencion en crisis para prevenir y tratar el impacto

psicoldgico que ha supuesto esta pandemia.

Los datos recogidos sobre esta tematica adolecen del contenido necesario
para concluir si las intervenciones realizadas en esta pandemia han resultado o no
eficaces. Se estima que, la falta de informacion al respecto se debe a la actualidad
de la situacién, ya que la pandemia por COVID-19 fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. Asi, varios autores coinciden en
la necesidad de continuar con el estudio y la investigacion de este campo, para asi
poder ofrecer a la poblacion intervenciones eficaces, que sirvan como prevencion de
reacciones  postraumaticas u otra  sintomatologia  (Inchausti, 2020;
Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui y ldoiaga-Mondragon,
2020).

A pesar de esta limitacion, se consideran relevantes las actuaciones llevadas
a cabo por los profesionales sanitarios, especialmente los profesionales de la salud
mental, que han realizado un gran esfuerzo para paliar las consecuencias de esta
crisis sanitaria. De hecho, algunas intervenciones, han resultado utiles para los
participantes como se indica en las publicaciones de Rodriguez-Vega et al. (2020) y
Garcia-Real et al. (2020).

Cabe destacar que instituciones nacionales, como el Ministerio de Sanidad
de Espana (Berdullas et al. 2020) o la Comisién Nacional de Salud de China (Dong
y Bouey, 2020) han incluido planes de actuacién desde la perspectiva de la
intervencidn en crisis para minimizar el impacto psicologico, asi como su
prevencion. Especialmente, los PAP han sido recomendados por la Cruz Roja

Americana, La Asociacion Americana de Psicologia y el Instituto Nacional de Salud
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Mental de EE.UU., entre otros, por su relevancia y efectividad, no solo para las
victimas, sino para la sociedad, como instrumento de afrontamiento ante eventos

traumaticos (Minihan et al. 2020).

Es por ello por lo que, se plantean retos futuros, como una mayor inversion
en investigacion y formacién en psicologia de emergencias para los profesionales
de la salud mental, entre otras cuestiones relevantes para el desarrollo éptimo del
campo (Inchausti, 2020; Ornell et al. 2020).

Asimismo, uno de los elementos a tener en cuenta sobre las intervenciones
llevadas a cabo desde este modelo de intervencion, es su utilidad en la deteccion de
los denominados grupos de vulnerabilidad. Como se recoge en el apartado de
resultados, los profesionales sanitarios, los pacientes contagiados de COVID-19 y
sus familiares (Garcia-Real et al. 2020). Pues es importante reconocerlos para
poder prestar una atencion especializada si fuese necesario (Echeburia y De
Corral, 2007).

Un ultimo punto a tener en cuenta es el cambio de formato de las
intervenciones que han tenido que adaptarse, pasando de la presencialidad a la
teleasistencia, lo que ha supuesto un gran reto para los profesionales de la salud
mental. Se debe considerar que este cambio puede limitar a una parte de la
poblacién que no tenga disponibilidad ni acceso a los recursos necesarios, como
internet o teléfonos moviles, lo que implicaria la inaccesibilidad a los recursos de los

servicios de salud mental (Li, 2020).

Por todo lo anteriormente expuesto, la pandemia por la COVID-19 ha de
considerarse un evento traumatico, lo que permitiria elaborar intervenciones desde
el campo de la Psicologia, que resulten eficaces, tanto para el tratamiento como
para la prevenciéon de la sintomatologia asociada. Esto permitiria disminuir el
impacto psicologico, derivado de situaciones como la vivida recientemente y que

muy probablemente, se presentaran en el futuro.
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