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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 física como

psicológica de la población afectada. El presente trabajo tiene por objetivo llevar a

cabo una revisión teórica de las publicaciones sobre las secuelas psicológicas

producidas en la población, especialmente sintomatología postraumática y de las

actuaciones llevadas a cabo desde el campo de la intervención en crisis como

prevención para disminuir el impacto, tanto de esta pandemia como de futuras

situaciones similares. Los resultados indican una incidencia de sintomatología

postraumática en la población víctima de la COVID-19 por debajo del 50% y una

prevalencia de 13 meses a 4 años en el SARS y 18 meses a un año 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 delimitación y detección de los grupos de vulnerabilidad psicológica.
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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
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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. Introducción

A raíz 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 más de 3 millones de muertes a nivel mundial y más de

170 millones de casos confirmados según 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 psicológica como

física de la población. Brooks et al. (2020), revisa una muestra amplia de artículos

en los que se encuentran sintomatologías diversas tales como: confusión, miedo,

dolor, depresión, estrés, irritabilidad, insomnio, síntomas de estrés postraumático y

alteraciones emocionales como agotamiento o bajo estado de ánimo, entre otras,

siendo estas dos últimas las que más prevalencia presentan. Como se ha detectado

en otras situaciones similares como la pandemia por el Middle East Respiratory

Syndrome o MERS, la sintomatología 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 repercusión ha tenido en la salud

mental de la población ha sido el confinamiento, pues ha supuesto un aislamiento

social durante tiempos prolongados. Así, se encuentra que cuanto mayor sea la

duración de este, peores son las consecuencias para quien lo vive. Hawryluck et al.

(2004), detectan mayor incidencia de sintomatología postraumática en aquellas

personas sometidas a un período de confinamiento más largo en la pandemia por

Síndrome Respiratorio Agudo Grave o SARS. Otros factores pueden ser el miedo a

la infección, la escasez de recursos, la información insuficiente, la pérdida financiera

y el estigma que han dado lugar a síntomas de estrés postraumático de larga

duración, confusión e ira en la población general (Brooks et al. 2020). Y,

especialmente, los profesionales sanitarios han experimentado altos niveles de

estrés tanto físico como emocional al estar expuestos a ambientes que pueden

resultar traumáticos (Heath, Sommerfield y von Ungern‐Sternberg, 2020;

García-Real et al 2020).
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Es por esto que uno de los planteamientos que guían este trabajo es la

consideración de la pandemia por la COVID-19 como evento traumático, y por lo

tanto, si el impacto psicológico de los eventos relacionados con un brote de

enfermedad infecciosa, genera sintomatología asociada al Trastorno por estrés

postraumático o TEPT.

Atendiendo a Echeburúa, Corral y Amor (2014), los sucesos traumáticos

generan terror e indefensión, ponen en peligro la integridad física o psicológica de la

persona y suponen un atentado hacia su sentimiento de seguridad. Ese daño

psicológico suele generarse por la amenaza a la propia vida o pérdida de un ser

querido, entre otras. Características presentes durante la crisis sanitaria ocasionada

por la COVID-19, donde se ha puesto en riesgo la vida de quien lo contrae, así

como la de su entorno cercano.

Slaikeu, Chávez y Gómez (1999) define el estado de la persona tras un

acontecimiento traumático, como “un estado temporal de trastorno y

desorganización, caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo para

abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solución

de problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o

negativo”. Para Echeburúa y De Corral (2007) se debe a que los eventos

traumáticos desbordan las capacidades de afrontamiento de las personas. Si bien,

cada persona reacciona de una manera diferente ante un evento traumático.

Variables como una fragilidad emocional previa, historial de victimización, estrés, red

de apoyo familiar y social débil, mala adaptación a los cambios o interpretar el

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

El TEPT se define como el desarrollo de síntomas relacionados con la

intrusión, la evitación, las alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de

ánimo y la excitación y reactividad tras la exposición a un acontecimiento traumático

(Shalev, Liberzon y Marmar, 2017).

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

reexperimentación de la experiencia traumática en forma de pesadillas, imágenes,
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recuerdos constantes e involuntarios; evitación conductual y cognitiva de estímulos

asociados al evento traumático; respuestas de hiperactivación como dificultad para

concentrarse, irritabilidad y problemas para conciliar el sueño; alteraciones

negativas cognitivas y del estado de ánimo. Todos ellos pueden clasificarse como

síntomas positivos. Por otro lado, pueden aparecer síntomas negativos como apatía,

embotamiento afectivo e indefensión. Además de esta sintomatología, la persona

puede experimentar síntomas de ansiedad y depresión que tienden a cronificarse,

así como, sentimientos de culpa.

Por todo lo mencionado previamente, resulta esencial poner en marcha

recursos, desde el campo de la Psicología, para prevenir y tratar las secuelas

psicológicas producidas por la pandemia de COVID-19. Otro de los planteamientos

de esta revisión se centra especialmente en si la inmediatez y la eficacia de la

intervención en crisis podría resultar un factor preventivo de las reacciones

postraumáticas.

La intervención en crisis es un modelo de actuación que incluye un conjunto

de estrategias y técnicas, que permite ofrecer ayuda a una persona, familia y/o

grupo, en una situación que se considera traumática. Para ello, se trabaja sobre la

capacidad de afrontar dicho suceso, el restablecimiento emocional y la recuperación

del nivel de funcionamiento previo. En definitiva, la intervención en crisis implica

convertirse en participantes activos, en una situación donde los recursos de la

persona quedan paralizados (Slaikeu, 1999). Teniendo como bases la

psicoeducación, ventilación emocional y la validación (Cheng et al. 2020).

Se trata de una prevención secundaria, una intervención inmediata cuyos

objetivos principales son: minimizar el impacto, proporcionar apoyo, paliar los

síntomas iniciales, y la detección de los grupos de vulnerabilidad y su derivación a

una atención psicológica especializada, si fuese necesario (Echeburúa y De Corral,

2007).

Se basa en un modelo psicosocial que debe ofrecer Primeros Auxilios

Psicológicos 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
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psicológico, o disminuirlas cuando ya estén presentes. Es una herramienta que

puede ser aplicada por cualquier persona con la formación 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 duración

limitado, por lo que no deben ser sustitutos de otras intervenciones posteriores. Aun

así, en la mayoría de los casos es suficiente con la intervención en crisis (Cheng et

al. 2020). Tal y como indican Echeburúa y De Corral (2007), estas intervenciones

permiten evitar la cronificación de la sintomatología para las víctimas que han vivido

un evento traumático.

Por lo tanto, con este trabajo se pretende aportar información suficiente para

la consideración de la pandemia acontecida, como potencial evento traumático

llevando a cabo una revisión teórica de la sintomatología postraumática detectada

en la población y el análisis de las intervenciones realizadas desde la perspectiva de

la intervención en crisis, para disminuir y prevenir el impacto psicológico, tanto de

esta pandemia como de futuras situaciones similares.

2. Método

Se llevó a cabo una revisión teórica de estudios que analizaran la presencia

de sintomatología postraumática en situación de pandemia, tanto por la COVID-19

como otras situaciones similares como por el SARS y el MERS, así como de las

intervenciones realizadas desde el modelo de la intervención en crisis.

La búsqueda 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 sistemáticas, estudios cualitativos y de

metodología mixta. Se incorporaron aquellas publicaciones que: estuvieran en

español o inglés, que incluyeran los temas abordados en este trabajo: secuelas

psicológicas, principalmente sintomatología postraumática, en la población en
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contexto de pandemia por la COVID-19 y similares y la intervención en crisis y, por

último, aquellas que tuviesen fecha de publicación 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

(español/inglés) o publicados fuera del período de tiempo seleccionado (2006-2021),

aquellos artículos que hicieran referencia a otros contextos diferentes a los de

pandemia. No se ha restringido la población estudiada puesto que la pandemia ha

afectado globalmente.

A continuación, se presenta la Figura 1 que refleja el proceso de búsqueda y

la selección de las publicaciones revisadas.

Figura 1 Diagrama PRISMA.
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3. Resultados

A continuación, se presentan los resultados obtenidos, estructurados en dos

apartados diferentes que se corresponden a los planteamientos que guían este

trabajo, comentados en la introducción.

3.1. Análisis de los resultados obtenidos sobre la incidencia de
sintomatología postraumática en la población en el contexto de pandemia.

En la Tabla 1 se clasifican trece publicaciones con las que se pretende dar

una visión general del impacto psicológico que una pandemia genera en la

población, centrándose en sintomatología postraumática.

13



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 análisis proporciona información útil para el estudio de la situación actual,

todavía demasiado reciente para estudiar la evolución de la sintomatología

detectada en la población.

Así, Maunder et al. (2006) detectan sintomatología postraumática en un

8-14% de los sanitarios tras 13-26 meses de la declaración de la situación de

pandemia SARS, en un 26% de supervivientes al SARS a los 30 meses (Mak et al.

2010), pasados 3 años en un 10% del personal sanitario analizado (Wu et al. 2009)

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

Por otro lado, Lee et al. 2019 encuentran síntomas en un 27% de pacientes

MERS tras los 18 meses y en un 42% pasado un año desde la declaración de la

pandemia.

Las siguientes ocho publicaciones (González-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

sintomatología postraumática encontrada en la población tras la pandemia por la

COVID-19.

En su mayoría analizan a la población general (González-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 población general (5-56%).

Por consiguiente, con el objetivo de obtener una visión general de la

presencia de esta sintomatología, se atenderá a los criterios específicos de cada

prueba, puesto que, el instrumento de medida varía según el estudio.

14



En Tian et al. 2020, se ha empleado la SCL-90 (Symptom

Checklist-90-Revised) centrado en la sintomatología presentada durante el período

comprendido entre el día de la evaluación y la semana inmediatamente anterior. Se

clasifica en nueve subescalas: somatización, síntomas obsesivo-compulsivos,

susceptibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica,

ideación paranoide y psicoticismo. Por lo tanto, al presentar sintomatología 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 población general, ha experimentado síntomas de intrusión y

evitación en los últimos 7 días 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 síntomas identificados en el DSM-IV-TR para

los criterios B, C y D (reexperimentación intrusiva, evitación y activación,

respectivamente), encontrando sintomatología 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 evalúa los 20 síntomas asociados al TEPT recogidos en el DSM-V. Entre el

5-13% de las muestras analizadas mostraron esta sintomatología (Chen et al. 2021;

Sun et al. 2021) además del 29% de la población analizada en Forte et al. (2020).

3.2 Análisis de los resultados encontrados respecto a las intervenciones
en crisis realizadas y grupos de vulnerabilidad psicológica 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 número de intervenciones psicológicas.

Con el objetivo de facilitar la comprensión 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 intervención en crisis, con diferencias en el
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formato de aplicación y el modelo utilizado. Por un lado, en cuanto al formato de

aplicación, 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

psicológica vía telefónica (Berdullas et al. 2020). Se considera que los resultados

obtenidos sobre la asistencia telefónica u online son similares a los obtenidos en

intervenciones de carácter presencial (García-Ontiveros et al. 2020; Ribeiro, et al.

2020; Ornell, Halpern, Kessler, y Narvaez, 2020). Por otro lado, se han empleado

modelos de intervención como el Modelo de Anticipación, Planificación y Disuasión

(APD) del Riesgo y la Resiliencia (Zhang, Wu, Zhao, y Zhang, 2020); el Modelo de

Resiliencia Psicológica COVID-19 (He et al. 2020); la intervención en crisis basada

en Mindfulness (Rodríguez-Vega et al. 2020); y, la intervención en crisis en

situaciones de catástrofes (García-Ontiveros et al. 2020).

En su mayoría, dichas intervenciones se han aplicado dentro del ámbito

sanitario, a profesionales, pacientes y familiares (Cheng et al. 2020; Zhang et al.,

2020; Rodríguez-Vega et al. 2020; García-Ontiveros et al. 2020). Pero además

existen intervenciones dedicadas a la población general como la intervención desde

el Modelo de la Resiliencia Psicológica (He, et al. 2020), o las líneas telefónicas

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

También se incluye en esta tabla, algún estudio sobre otras pandemias,

debido a su similitud con esta crisis sanitaria. Varias publicaciones coinciden en la

necesidad de trabajar desde la intervención en crisis en situaciones de pandemia,

como ocurrió en 2014 con el Ébola (Schreiber, Cates, Formanski y King, 2019) o en

2015 con el MERS. En una de las publicaciones, Jeong et al. (2016) señalan la

importancia de esta, como prevención ante el TEPT.

García-Real et al. (2020) destaca la necesidad de actuaciones desde la

intervención en crisis para la detección de los grupos de vulnerabilidad psicológica,

y, en caso necesario, su derivación a los servicios pertinentes. Existe un notable

consenso en las publicaciones actuales sobre la clasificación 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; García-Real et al. 2020; Ornell et al. 2020;

González-Sanguino et al. 2020; Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020;

Rodríguez-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; García-Real et

al. 2020). Asimismo, las mujeres presentan un mayor riesgo de padecer secuelas

frente a los hombres (Wu et al. 2020; García-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 población joven como grupo de vulnerabilidad

(Rodríguez-Rey et al. 2020) y otros a la población adulta (Wu et al. 2020;

García-Real et al. 2020; González- Sanguino et al. 2020; Palomino-Oré y

Huarcaya-Victoria, 2020).

4. Discusión

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 características de esta situación

y a las medidas tomadas para frenar su avance. Esto ha supuesto un rápido

aumento de publicaciones científicas que intentan analizar dicho impacto. Esta

revisión pretende aportar algo más de conocimiento al campo de la Psicología

reconsiderando este evento como posiblemente traumático para adecuar la

intervención de manera que resulte eficaz para la prevención y tratamiento de las

secuelas de tipo psicológico.

Los resultados previamente expuestos evidencian la presencia de

sintomatología asociada al Trastorno por estrés postraumático o TEPT en la

población analizada por los diferentes estudios incluidos en esta revisión. De estos,

la mayoría encuentran una incidencia por debajo del 50% (González-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 último caso, cabe señalar que el estudio

ha sido realizado con pacientes COVID-19, pudiendo influir las medidas tomadas

para el tratamiento de la enfermedad como la intubación o ventilación asociadas a
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sintomatología TEPT (Davydow et al. 2008) y que no están presentes en otras

muestras del resto de estudios analizados.

Además, 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 sintomatología encontrada en la población víctima de la

COVID-19 se mantendrá en el tiempo, uno de los criterios para el diagnóstico de

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

Estos datos apoyan una de las hipótesis planteadas al inicio de esta revisión,

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

Si bien, desde la psicología, este acercamiento es aún un campo por definir e

investigar. Son varios los artículos que tratan este asunto pues, como se explicará

más adelante, supone un gran obstáculo para poder intervenir de manera eficaz en

la población.

Como expone North, Surís y Pollio (2021), la definición de trauma recogida

en el DSM-V excluye enfermedad natural, como es el caso de la COVID-19 que se

trata de una infección vírica. Esto supone el no poder diagnosticar TEPT aún

presentado la sintomatología característica de este y, por consiguiente, no poder

adaptar la intervención de tal forma que resulte eficaz para esta población víctima

de la pandemia.

Horesh y Brown (2020) también defienden la idea de considerar esta

situación como un nuevo tipo de trauma masivo por la presencia de sintomatología

postraumática en la población además de presentar características de evento

traumático como son la hipervigilancia, la evitación, el estado de ánimo 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

contraído el virus o que han tenido que guardar cuarentena.
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Si bien, se ha encontrado que los síntomas de estrés postraumático están

asociados a deterioro funcional (Westphal et al. 2011; Varela, Ng, Mauch y Recklitis,

2013), por lo tanto, la población que presente sintomatología asociada al Trastorno

debe ser considerada aun cuando no se haya podido diagnosticar formalmente

según los criterios del Manual diagnóstico de referencia DSM-V como TEPT.

Es por ello que en esta revisión se considera importante implementar

programas basados en la intervención en crisis para prevenir y tratar el impacto

psicológico que ha supuesto esta pandemia.

Los datos recogidos sobre esta temática adolecen del contenido necesario

para concluir si las intervenciones realizadas en esta pandemia han resultado o no

eficaces. Se estima que, la falta de información al respecto se debe a la actualidad

de la situación, ya que la pandemia por COVID-19 fue declarada por la Organización

Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020. Así, varios autores coinciden en

la necesidad de continuar con el estudio y la investigación de este campo, para así

poder ofrecer a la población intervenciones eficaces, que sirvan como prevención de

reacciones postraumáticas u otra sintomatología (Inchausti, 2020;

Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui y Idoiaga-Mondragon,

2020).

A pesar de esta limitación, 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 útiles para los

participantes como se indica en las publicaciones de Rodríguez-Vega et al. (2020) y

García-Real et al. (2020).

Cabe destacar que instituciones nacionales, como el Ministerio de Sanidad

de España (Berdullas et al. 2020) o la Comisión Nacional de Salud de China (Dong

y Bouey, 2020) han incluído planes de actuación desde la perspectiva de la

intervención en crisis para minimizar el impacto psicológico, así como su

prevención. Especialmente, los PAP han sido recomendados por la Cruz Roja

Americana, La Asociación Americana de Psicología 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

víctimas, sino para la sociedad, como instrumento de afrontamiento ante eventos

traumáticos (Minihan et al. 2020).

Es por ello por lo que, se plantean retos futuros, como una mayor inversión

en investigación y formación en psicología de emergencias para los profesionales

de la salud mental, entre otras cuestiones relevantes para el desarrollo óptimo 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 intervención, es su utilidad en la detección 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 (García-Real et al. 2020). Pues es importante reconocerlos para

poder prestar una atención especializada si fuese necesario (Echeburúa y De

Corral, 2007).

Un último 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

población que no tenga disponibilidad ni acceso a los recursos necesarios, como

internet o teléfonos móviles, lo que implicaría 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 traumático, lo que permitiría elaborar intervenciones desde

el campo de la Psicología, que resulten eficaces, tanto para el tratamiento como

para la prevención de la sintomatología asociada. Esto permitiría disminuir el

impacto psicológico, derivado de situaciones como la vivida recientemente y que

muy probablemente, se presentarán en el futuro.
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