
13 

La importancia del trauma  
psicológico en la salud mental. 
¿Cómo podemos ayudar a 
reducir los síntomas de estrés 
agudo provocados por la 
pandemia de COVID-19?

Introducción 

La alta tasa de infectabilidad y mortalidad del virus de 
la COVID-19 ha comportado un gran impacto psico-
social en la población, con una tendencia a la histeria 
masiva, a unas pérdidas financiaras importantes y, en 
consecuencia, a una sobrecarga económica significati-
va en el sistema1.

Una revisión sistemática recientemente publicada sobre 
los efectos psicológicos de la pandemia de COVID-19 
apunta a altas tasas de ansiedad (6,33% al 50,9%), de 
depresión (14,6% al 48,3%), de trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) (7% al 53,8%), de ansiedad pa-
tológica (34,43% al 38%) y de estrés (8,1% al 81,9%) 
en la población general2. El aumento de la aparición 
de trastornos mentales en la población general tiene 
consecuencias claras, tanto directas como indirectas, 
en nuestro sistema económico y de salud. La aparición 

de un trastorno mental en el individuo suele implicar 
una disfunción a nivel social, familiar y laboral, provo-
cando en muchas ocasiones absentismo laboral y bajas 
de larga durada que impactan directamente en la eco-
nomía del país3.

A esta circunstancia, tenemos que añadir que la pan-
demia ha castigado más, si cabe, a las personas con 
trastornos mentales previos, dada su condición de ma-
yor vulnerabilidad médica por los factores de riesgo 
que suelen presentar, como obesidad, tabaquismo y 
comorbilidades médicas, que les ha convertido en perso-
nas de riesgo elevado de contagiarse la COVID-19 y de 
presentar complicaciones severas4. Esto se ha de sumar 
a la mayor vulnerabilidad al estrés emocional de estas 
personas que los expone a un mayor riesgo de re-trau-
matización, descompensación psiquiátrica y abuso de 
substancias5. Estas dos realidades mencionadas contri-
buyen en conjunto a la sobrecarga del sistema sanita-
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gitales, a través de telemedicina, para dar soporte a 
las personas con síntomas secundarios a la pandemia, 
evidenciando la utilidad de estos recursos9. Dadas las 
recomendaciones de restricción de contacto social, las 
limitaciones de movilidad y los diferentes niveles de 
confinamiento poblacional aplicados durante la pande-
mia, existe una limitación importante de accesibilidad 
de los usuarios a las consultas sanitarias, resultando la 
intervención online un recurso conveniente, adecuado 
y pertinente en el momento actual para poder tratar a 
población con síntomas psicológicos secundarios a la 
pandemia.

rio, tanto a nivel de atención primaria como de aten-
ción especializada.

Por otro lado, un colectivo también especialmente vulne-
rable durante la pandemia ha sido el personal sanitario, 
expuesto a niveles elevados de estrés por el aumento de 
la carga asistencial y la sobrecarga emocional sufrida y 
mantenida durante meses. Las condiciones laborales pre-
carias sobrevenidas, la necesidad de que muchos espe-
cialistas tengan que trabajar en especialidades en las que 
habitualmente no tratan a pacientes de esta naturaleza o 
el impacto de ver morir pacientes que en otras condicio-
nes habrían salvado, han sido algunos de los factores que 
han contribuido a sufrir un elevado estrés emocional6. 
Este contexto laboral, sumado al propio miedo al conta-
gio y en muchos casos a las restricciones de contacto con 
las propias familias, ha comportado la aparición de sínto-
mas depresivos (27,5% al 50,7%), de síntomas de insom-
nio (34% al 36,1%) y de ansiedad severa en un 45% de los 
casos7. Situaciones de burn-out o de trastorno por estrés 
postraumático podrían incrementar entre el personal sa-
nitario como consecuencia de la pandemia si se mantie-
ne esta situación de sobrecarga asistencial y emocional8, 
que está generando o generará en un futuro próximo 
demanda de intervención psicológica o psiquiátrica.

Durante los últimos meses, se han realizado diferen-
tes estudios sobre el uso de diversas herramientas di-

El trauma psicológico es el 
resultado de la exposición a 
una experiencia inevitable 

y altamente estresante 
a nivel emocional que 

sobrepasa los mecanismos 
de enfrentamiento de la 
persona impidiendo que 
la experiencia se pueda 
asimilar e incorporar  

a la memoria narrativa.
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El abordaje del trauma psicológico en los 
pacientes con trastornos de salud mental

El trauma psicológico es el resultado de la exposición 
a una experiencia inevitable y altamente estresante a 
nivel emocional que sobrepasa los mecanismos de en-
frentamiento de la persona impidiendo que la expe-
riencia se pueda asimilar e incorporar a la memoria 
narrativa. Vivir experiencias como una pandemia, un 
conflicto bélico, una catástrofe natural o un accidente 
grave puede resultar traumático, pero también otras si-
tuaciones no tan evidentes como ser víctima de insultos 
o rechazo durante la infancia, la muerte de un familiar, 
una separación o divorcio o ser víctima de bullying o 
mobbing pueden inducir sintomatología compatible 
con un trauma psicológico. 

El trauma psicológico es altamente prevalente en la 
población general. Se ha descrito que más del 70% de 



15 

la población adulta mundial ha experimentado como 
mínimo un evento traumático psicológico a lo largo de 
su vida y hasta el 31% ha sufrido cuatro o más. Se ha 
encontrado una asociación robusta entre la presencia 
de abuso infantil y el riesgo de aparición de un trastor-
no depresivo, un trastorno de ansiedad, un intento de 
suicidio o un abuso de sustancias en la edad adulta10. 
Además, se ha observado que aquellos pacientes que 
presentan comorbilidad de un trastorno mental grave 
y trauma psicológico presentan síntomas más graves, 
más riesgo de suicidio, más conductas sexuales de ries-
go, más ingresos hospitalarios y, en general, un mayor 
riesgo de ser re-traumatizados.

Ante esta situación, es necesario hacer un abordaje ade-
cuado del trauma psicológico en las personas expuestas, 
tengan un trastorno mental previo o no. El principal abor-
daje que ha demostrado eficacia es el tratamiento psico-
lógico11. Existen distintos abordajes terapéuticos, entre 
ellos la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en 
el trauma o la terapia de desensibilización y reprocesa-
miento a través del movimiento ocular (EMDR), con-
siderada esta última por la OMS desde 2013 como uno 
de los tratamientos de primera elección para el TEPT12. 
La terapia EMDR es una terapia psicológica integrativa, 
estandarizada y protocolizada, aplicable tanto en adultos 
como en niños, que utiliza elementos de la TCC, inter-
personal y de las terapias centradas en el cuerpo a parte 
de la estimulación dual (por ejemplo, con movimientos 
oculares horizontales), elementos que facilitan la evalua-
ción integral de la situación traumática, así como la pre-
paración del paciente y el procesamiento de los eventos 
traumáticos que forman la base de la patología.

Se ha demostrado ampliamente en la literatura la efi-
cacia de la terapia EMDR en el tratamiento del TEPT 
durante los últimos años13-15, pero también se ha de-
mostrado que la terapia es útil y segura en otras con-
diciones clínicas que presenten comorbilidad con un 
trauma psicológico, como la depresión, el trastorno bi-
polar, la esquizofrenia o el trastorno por abuso de sus-
tancias, entre otros16-19. 

Propuesta de un ensayo clínico aleatorizado y contro-
lado comparando el programa online PsyCOVIDa plus 
versus la terapia breve psicológica grupal online.

Dado este contexto y detectada la necesidad de dar 
soporte a la población con síntomas de estrés agudo 
secundarios a la pandemia, planteamos realizar un 
ensayo clínico ciego, controlado y aleatorizado donde 
participarán 128 personas atendidas en atención pri-
maria por síntomas de estrés agudo relacionados con 
la COVID-19. Los pacientes serán aleatorizados a dos 

ramas de tratamiento: 1) Programa PsyCOVIDa plus o 
2) Intervención psicológica breve grupal online.

La hipótesis principal es que las dos intervenciones psi-
coterapéuticas mejorarán los síntomas psicológicos pre-
sentes, con un mayor impacto a favor de la intervención 
psicológica grupal breve, y que la población atendida 
tendrá una buena tolerancia a las dos intervenciones. 
También este proyecto quiere demostrar una adecuada 
sostenibilidad de las dos intervenciones, ya que la inter-
vención PsyCOVIDa plus es de fácil acceso y gratuita y 
el programa de intervención psicológica online breve es 
económico gracias a su formato grupal.

Programa online PsyCOVIDa plus: 

El programa PsyCOVIDa fue creado por la Unitat de 
Recerca del Centre Fòrum en el mes de abril de 2020 
y está disponible gratuitamente a través de un canal 
de YouTube con 16.800 visitas hasta ahora20. Esta in-
tervención incluye vídeos basados en psicoeducación, 
recomendaciones prácticas y recursos de estabilización 
emocional para minimizar los síntomas de estrés gene-
rados por la COVID-19. Se optimizará a un formato de 
tres videos semanales a realizar durante tres semanas. 
Además, el programa estará guiado por un terapeuta 
(concepto de plus) a través de un total de tres llamadas 
telefónicas breves.
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Los criterios de inclusión serán: i) hombres y mujeres 
de 18 a 80 años afectados por el confinamiento o la 
pandemia, supervivientes o personas que han perdido 
familiares por la COVID-19 o profesionales sanitarios 
afectados emocionalmente por la COVID-19; ii) pun-
tuación entre 10 y 40 en la escala para el screening de 
trastorno por estrés postraumático (PCL-5) para sínto-
mas leves o moderados de estrés agudo; iii) castellano o 
catalanoparlantes y con buena capacidad comprensiva; 
iv) capacidad de manejo tecnológico suficiente. Los su-
jetos ha de ser evaluados a nivel basal (T0), a la semana 
(T1) y al acabar el estudio a las tres semanas (T2). Las 
escalas utilizadas para la evaluación serán: la escala PCL-5, 
la escala para medir síntomas depresivos (PHQ-9), la es-
cala para medir síntomas ansiosos (GAD-7), la escala 
para medir la satisfacción con la vida (SWLS) y la esca-
la de satisfacción con el tratamiento (CSQ-8).

Este proyecto es transversal y se realizará en colabo-
ración con diferentes centros de atención primaria 

distribuidos por el territorio catalán: en la región de 
Barcelona, los CAP vinculados a los Centros de Salud 
Mental de Adultos (CSMA) del Instituto de Neuro- 
psiquiatría y Adicciones (INAD) del Parc de Salut Mar, 
también los CAP La Sagrera 9A, CAP Besòs y el CAP 
La Barceloneta, integrado en la Xarxa del Parc Sanitari 
Pere Virgili, y en la región de Tarragona participarán 
los CSMA de la Xarxa Comunitària d’Adults del Hos-
pital Psiquiàtric Universitari Institut Pere Mata, con 
una totalidad de 33 centros de atención primaria vin-
culados.

Conclusiones

Las intervenciones psicológicas dirigidas a tratar las 
consecuencias provocadas por la COVID-19 en la po-
blación general son imprescindibles para mejorar la sin-
tomatología actual de estrés agudo y prevenir la aparición 
de cuadros más graves como la depresión, la ansiedad 
y el trastorno por estrés postraumático, que impliquen 
mayor sobrecarga al sistema sanitario y económico del 
país. Debido a las circunstancias propias de la pande-
mia y gracias al nivel tecnológico que disponemos tanto 
los profesionales de la salud como la población general, 
la aplicación de la telemedicina a día de hoy es un he-
cho incuestionable y un aliado indiscutible a la hora de 
llegar a los pacientes en las consultas de salud mental. 
El trauma psicológico es por desgracia muy prevalente, 
y la pandemia contribuirá probablemente a aumentar 
su prevalencia; por este motivo, es especialmente rele-
vante iniciar la implantación de nuevas estrategias de 
abordaje terapéutico del trauma psicológico para evitar 
las consecuencias y secuelas en la salud mental de la 
población.
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Programa intervención psicológica grupal bre-

ve online:

La intervención psicológica grupal breve online está 
basada en la terapia EMDR. Esta intervención se cen-
tra en la situación más estresante relacionada con la 
pandemia y se focaliza en el nivel de malestar y sensa-
ciones físicas asociadas. Se administran tandas de es-
timulación bilateral autoadministradas por el sujeto. 
La intervención grupal se realizará con un máximo 
de seis participantes por grupo. Se harán tres sesiones 
en total, de frecuencia semanal, y también recibirán 
un total de tres llamadas telefónicas de un terapeuta 
para valorar la evolución clínica durante la terapia.
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