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El COVID-19 es oficialmente una pandemia. Una enfermedad infec-
ciosa nueva que puede presentar manifestaciones clinicas graves, in-
cluyendo la muerte, presente ya en 124 paises (Emanuel et al., 2020).
Su causa es el virus SARS-CoV-2 y se origind en diciembre de 2019 en
la ciudad china de Wuhan, provincia de Hubei (CDCP, 2020; Li et al.,
2020). La propagacion de esta nueva forma de coronavirus ha sido ver-
tiginosa a nivel mundial y sobre todo en Espafia (OMS, 2020), poniendo
en jaque la capacidad de respuesta y la resiliencia de nuestro sistema
pblico de salud (Legido-Quigley et al., 2020). Asimismo, la progresién y
generalizacion de la enfermedad se ha visto acompaiiada de politicas de
salud piblica, como la puesta en cuarentena de los ciudadanos durante
periodos de tiempo significativos, cuyas consecuencias en la salud men-
tal seran un asunto a evaluar en el futuro préximo (Brooks et al., 2020).

Este articulo se escribe en un momento en que el crecimiento de la
enfermedad en Espafia no ha llegado todavia a su maxima intensidad.
A 27 de marzo de 2020, la cifra total de infectados por coronavirus as-
ciende a 57.627 personas, con un total de 4,366 fallecidos (Ministerio
de Sanidad, 2020). El impacto psicolégico del COVID-19 y sus cifras
sobre la poblacién es evidente, pero conviene enfatizar que una am-
plia mayoria de las personas no sufriran trastornos mentales a causa
de ello (Taylor, 2019). No obstante, un porcentaje significativo expe-
rimentara reacciones intensas, principalmente en forma de miedo al
contagio (Zhou, 2020), por la prolongacién de la cuarentena (Brooks et
al., 2020; Xiao, 2020), la pérdida de seres queridos (Wang et al., 2020)
o por la crisis econémica (Davila-Quintana Gonzalez Lopez-Valcarcel,
2009). Por otro lado, experiencias previas con otros coronavirus orien-
tan a que el personal sanitario de primera linea es un subgrupo de
especial riesgo, sobre todo cuando finalice la fase actual de contencién
de la pandemia (Gardner y Moallef, 2015; Lee et al., 2018).

Con relacién al posible impacto en la poblacién general en nues-
tro pais, en China, una encuesta a 1,210 personas revelé que el 53.8%
valoré el impacto psicolégico de la situacion como moderado-grave,
un 16.5% refiri6é sintomas depresivos entre moderados y graves, un
28.8% sintomas de ansiedad entre moderados y graves y un 8.1% nive-
les de estrés entre moderados y graves. La mayoria de los encuestados
(84.7%) pasaron entre 20 y 24 horas al dia confinados en casa y la
principal preocupacién (75.2%) fue que sus familiares se contagiaran
de COVID-19 (Wang et al., 2020).

En suma, de forma general, se pueden identificar dos colecti-
vos especialmente vulnerables en estas primeras fases de crisis

socio-sanitaria. Por un lado, los profesionales sanitarios, funda-
mentalmente aquellos que trabajan mas expuestos a un posible
contagio, con sobrecarga y en unas condiciones que se caracterizan
por la precariedad en las medidas de seguridad y la disponibilidad
de los medios materiales necesarios. Por otro lado, las personas con
psicopatologia previa, en especial aquellos con trastornos mentales
graves y en situacion de aislamiento extremo por exposicién al vi-
rus o contagio. Mas adelante habria que contemplar un tercer gru-
po que incluiria a los individuos que como consecuencia de la crisis
se han expuesto a sucesos potencialmente traumaticos.

Principales Focos de Intervencion

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola y el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, amparan el derecho de cualquier
ciudadano que lo necesite a recibir tratamiento psicolégico especiali-
zado en la sanidad ptblica (Prado-Abril et al., 2019). Tal y como apun-
tan Duan y Zhu (2020), una intervencién psicol6gica especializada
ante el COVID-19 debe ser lo suficientemente dindmica y flexible
como para adaptarse rapidamente a las diferentes fases de la pan-
demia. En las etapas iniciales, los psiclogos clinicos deben colaborar
activamente en el tratamiento de la enfermedad (Mohammed et al.,
2015). En concreto, las potenciales dianas terapéuticas son:

1. Las reacciones emocionales de los profesionales sanitarios
mas expuestos, que puedan obstaculizar su trabajo con las
personas infectadas. Aqui se incluye, por ejemplo, el manejo
de la ansiedad, el miedo al contagio, los episodios de estrés
agudo o el fomento del autocuidado. El objetivo principal es
disponer del mayor nimero de profesionales y en las me-
jores condiciones posibles para hacer frente a la pandemia
(Chen et al., 2020).

2. Los grupos emocionalmente vulnerables, en especial las
personas con psicopatologia previa. El objetivo principal es
ayudarles a cumplir y adaptarse a la cuarentena. Asimismo,
debe monitorizarse el estado psicopatolégico de los
pacientes de salud mental con COVID-19. Se desaconseja
completamente la presencia de profesionales no esenciales
como psiquiatras, psicélogos clinicos o trabajadores sociales
de salud mental en las salas de aislamiento para pacientes
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con COVID-19. Por lo tanto, las labores de apoyo psicol6gico
de primera linea deben recaer en los equipos médicos que
los atienden o adaptarse e implementarse mediante sistemas
de teleasistencia. Las descompensaciones psicopatolégicas
graves con heteroagresividad, autoagresividad o tentativas de
suicido deben atenderse presencialmente. En el caso de los
pacientes con sintomatologiaaguday COVID-19, 0 sospechade
padecerlo, los profesionales que los asistan presencialmente
deberan de protegerse para minimizar el riesgo de contagio
y garantizar tanto su seguridad como la del paciente. El
resto de las intervenciones psicolégicas ambulatorias se
llevaran a cabo por teleasistencia. Se ha comprobado que las
intervenciones telefénicas son clinicamente efectivas en una
amplia variedad de trastornos mentales (Irvine et al., 2020).

3. Los familiares de pacientes ingresados por el virus en es-
tado grave, con mal prondstico o que ya han fallecido. En
este tipo de intervenciones es fundamental no patologizar
las reacciones emocionales normales de los familiares y es
importante establecer unos criterios claros y consensuados
con todos los profesionales implicados para determinar si
intervenir es mas beneficioso que no intervenir (von Blanc-
kenburg y Leppin, 2018).

En etapas posteriores, es previsible que en algunas personas per-
sista sintomatologia hipocondriaca, ansiosa, insomnio o estrés agudo,
asi como sintomas compatibles con un trastorno de estrés postrau-
matico (TEPT). En estos casos, la intervencion de primera linea debe
ser psicolégica, minimizando en lo posible el uso de psicofarmacos
(NICE, 2014; 2018).

Cualquier intervencién debe fundamentarse en una evaluacién
exhaustiva de los posibles factores de riesgo que puedan perpetuar
el problema, el estado previo de salud mental del paciente, el histo-
rial de duelos, la presencia de antecedentes de autolesiones o con-
ductas suicidas tanto en el paciente como en su familia, el historial
de traumas previos y el contexto socioeconémico del paciente.

Retos Presentes y Futuros

A la hora de organizar la asistencia psicoldgica en las distintas fa-
ses de la pandemia, podemos destacar tres grandes desafios:

1. Sistemas de salud insuficientes, tanto a nivel de recursos
materiales como humanos (i.e., falta de equipos de
proteccién, infraestructura para la teleasistencia, personal)
o con profesionales de salud mental no especializados en el
abordaje psicolégico de crisis y emergencias (Shultz et al.,
2015; Shultz y Neria, 2013). En China, la escasez de recursos
humanos provocé que un mismo profesional acumulara
multiples responsabilidades reduciéndose la efectividad de
sus intervenciones (Duan y Zhu, 2020). Por este motivo, es
preciso concienciar a gobiernos y gestores sanitarios de la
necesidad de reforzar el nimero de profesionales en salud
mental, facilitar su capacitaciéon para la intervencién en
emergencias y monitorizar su nivel de sobrecarga laboral,
sobre todo cuando esta es sostenida en el tiempo.

2. Infraestimacion de las secuelas psicoldgicas en la sociedad de
las crisis de este tipo y, consecuentemente, una escasa dota-
cién de recursos materiales y humanos para hacerles frente
(Bitanihirwe, 2016). Existen pruebas de que los individuos ex-
puestos a emergencias de salud publica presentan una mayor
vulnerabilidad psicopatolégica tanto durante como después
del suceso potencialmente traumadtico (Fan et al,, 2015). En
China, la progresién del coronavirus agravé la salud mental
de los pacientes infectados, de la poblacién general y de los
profesionales sanitarios (Duan y Zhu, 2020). Por lo tanto, es
importante evaluar e identificar a todos los grupos de riesgo
y adaptar las intervenciones a sus necesidades especificas.

Entre las variables que hay que considerar, especialmente des-
de atencién primaria, se encuentran el curso de la enfermedad,
la gravedad de los sintomas clinicos, el lugar del tratamiento
(en aislamiento domiciliario o fuera del domicilio, en un ingre-
so hospitalario o en una unidad de cuidados intensivos, etc.),
la historia de traumas previos y, si constan, antecedentes de
problemas de salud mental. Disponer de esta informacién ayu-
dara a clasificar a las personas de riesgo y permitira poner en
marcha medidas preventivas especificas de salud mental.

3. Escasa planificacién y coordinacién de las intervenciones
psicolégicas, maxime cuando estas se aplican en diferentes
niveles y por diversos tipos de profesionales (Zhang, Wu et
al., 2020). En China, al inicio del brote de COVID-19, la au-
sencia de una planificacién adecuada de las intervenciones
psicoldgicas provocé que estas fueran implementadas de
forma desorganizada e ineficaz, comprometiendo ademas el
acceso a los recursos sociosanitarios disponibles. En Espafia,
a la vista de los acontecimientos recientes, pueden repetir-
se los mismos errores, principalmente en las intervenciones
que se estan desarrollando al margen del sistema sanitario
publico. Cualquier intervencién psicolégica debe planificarse
y coordinarse junto con todos los actores sociosanitarios im-
plicados y, especialmente, con los profesionales de atencion
primaria y de las unidades especializadas de salud mental
que son las que garantizaran una adecuada continuidad asis-
tencial cuando la fase actual de emergencia sanitaria cese. Por
altimo, caben sefialarse los riesgos asociados con una sobreo-
ferta de asistencia psicolégica por parte de organizaciones no
gubernamentales y del tercer sector. Aunque la prevencién
en salud mental es muy deseable y una asignatura pendiente
en nuestro pafs, toda intervencién preventiva debe aplicarse
por profesionales bien cualificados. De otra manera, esto es,
hacerlo sin coordinacién y con los profesionales inadecuados,
podria tener efectos iatrogénicos ya conocidos en otras expe-
riencias, es decir, hacer mas dafio que beneficio (Loewens-
tein, 2018; Ogden, 2019). Entre otros efectos de este tipo,
merecen especial atencién dos: aquellos vinculados con una
potencial “retraumatizacién” de pacientes con TEPT que ini-
cien terapias focalizadas en el trauma sin un encuadre y con-
troles psicoterapéuticos adecuados (Duckworth y Follette,
2012) y los relacionados con el desarrollo de intervenciones
que bloqueen el acceso de las victimas a una nueva identidad
funcional como supervivientes (Muldoon et al., 2019).

Consideraciones Eticas para la Investigacién

Nos parece relevante dedicar un Gltimo apartado a subrayar algu-
nos aspectos éticos importantes para las investigaciones en marcha.
La investigacion en emergencias sanitarias es esencial para com-
prender la prevalencia de los problemas de salud mental en estos
contextos y fortalecer la evidencia disponible de las intervenciones.
Por supuesto, cualquier investigacion en este momento debe cumplir
con los estandares éticos habituales. Es decir, que los participantes
conozcan con el maximo detalle posible las caracteristicas y normas
del estudio para garantizar el consentimiento informado, que se ase-
gure la neutralidad, responsabilidad y seguridad del investigador o
investigadores y el imperativo de garantizar que la investigacion esté
bien disefiada y tenga en cuenta los factores contextuales de la crisis
(CIOMS, 2016).

Aunque existen debates éticos todavia no resueltos acerca de la
investigacion psicoldgica en contextos de emergencias (Chiumento et
al., 2017), algunas cuestiones que pueden orientar la toma de decisio-
nes éticas son:

- (La investigacion tiene realmente la capacidad de aportar cono-
cimientos (tiles para la sociedad?
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- ¢Es posible asegurar que los participantes se encuentran en un
estado fisico o mental con garantias para que den su consentimiento
de participacion en el estudio?

- En el caso de la investigacién con menores, ¢los padres o tu-
tores legales se encuentran en un estado fisico o mental su-
ficiente para entender las implicaciones de la participacién
del menor en el estudio?

- ¢El comité ético que valora el estudio esta suficientemente
preparado para juzgar los estandares éticos y cientificos de
la investigacién?

Por dltimo, afiadimos algunas recomendaciones generales sobre la
investigacién en contextos de emergencia humanitaria:

- Extender el foco de investigacion mas alla del TEPT y los sin-
tomas internalizantes.

- Potenciar la colaboracién entre investigadores y clinicos.

- Reducir la brecha entre la investigaciéon empirica y la practi-
ca clinica.

- Priorizar la investigacién sobre los tratamientos psicol6gicos
mas frecuentemente aplicados y efectivos, pero en los que
alin es necesario recopilar mas datos.

- Adaptar el disefio de los ensayos controlados aleatorios
cuando sea necesario y aplicar disefios de investigacién in-
novadores cuando estos no sean factibles.

- Garantizary evaluar el efecto de los tratamientos psicolgicos
en personas con trastornos mentales graves.

- Mantener los tratamientos psicolégicos con mayor apoyo
empirico en los sistemas publicos de salud.

- Especificar todos los posibles conflictos de intereses de los
investigadores participantes.

A modo de conclusién, nos gustaria enfatizar el valor decisivo
de los profesionales de salud mental, en particular de los
psicélogos clinicos, en las distintas fases de la pandemia. Esta
crisis sociosanitaria, sin precedentes recientes en nuestro pais,
aunque tiene y tendrd muchas consecuencias negativas, también
nos brinda mdltiples oportunidades para aprender y mejorar,
entre otras la importancia de reforzar los sistemas ptblicos de
salud y la capacitacion de sus profesionales en materia de atencién
psicoldgica en emergencias, la apertura de nuevos y valiosisimos
campos de investigacion o la importancia de la unidad social ante
futuros retos similares. De esta situacion saldremos mas fuertes y
mejor preparados. Sin duda.

Referencias

Bitanihirwe, B. K. Y. (2016). Monitoring and managing mental health in the
wake of Ebola. Commentary. Annali dell’Istituto Superiore Di Sanita,
52(3), 320-322. https://doi.org/10.4415/ANN_16_03_02

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S.,
Greenberg, N. y Rubin, G. ]. (2020). The psychological impact of qua-
rantine and how to reduce it: Rapid review of the evidence. Lancet,
395(10227), 912-920. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

Centers for Disease Control and Prevention (CDCP). (2020). Coronavirus disea-
se 2019 (COVID-19). https://www.cdc.gov/coronavirus/about/index.html

Chen, Q., Liang, M., Li, Y., Guo, ]., Fei, D., Wang, L., He, L., Sheng, C., Cai, Y., Li,
X., Wang, ]. y Zhang, Z. (2020). Mental health care for medical staff in
China during the COVID-19 outbreak. Lancet Psychiatry, 7(4), e15-e16.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30078-X

Chiumento, A., Rahman, A., Frith, L., Snider, L. y Tol, W. A. (2017). Ethi-
cal standards for mental health and psychosocial support research in
emergencies: Review of literature and current debates. Globalization
and Health, 13(1), 8. https://doi.org/10.1186/s12992-017-0231-y

Council for International Organizations of Medical Sciences. (CIOMS).
(2016). International ethical guidelines for health-related research in-
volving humans. CIOMS.

Davila-Quintana, C. D., y Gonzélez Lopez-Valcarcel, B. (2009). Crisis econé-
mica y salud. Gaceta Sanitaria, 23, 261 -265. https://doi.org/10.1016/j.
gaceta.2009.04.003

Duan, L.y Zhu, G. (2020). Psychological interventions for people affected by
the COVID-19 epidemic. Lancet Psychiatry, 7(4), 300-302. https://doi.
0rg/10.1016/S2215-0366(20)30073-0

Duckworth, M. P. y Follette, V. M. (Eds.) (2012). Retraumatization: Asses-
sment, treatment, and prevention. Routledge/Taylor y Francis Group.

Emanuel, E. ]., Persad, G., Upshur, R., Thome, B., Parker, M., Glickman, A., Zhang,
C., Boyle, C., Smith, M., y Phillips, J. P. (2020). Fair allocation of scarce me-
dical resources in the time of Covid-19. New England Journal of Medicine.
Advance online publication. https://doi.org/10.1056/NE]JMsb2005114

Fan, F, Long, K., Zhou, Y., Zheng, Y. y Liu, X. (2015). Longitudinal trajectories
of post-traumatic stress disorder symptoms among adolescents after
the Wenchuan earthquake in China. Psychological Medicine, 45(13),
2885-2896. https://doi.org/10.1017/S0033291715000884

Gardner, P. ]. y Moallef, P. (2015). Psychological impact on SARS survivors: Cri-
tical review of the English language literature. Canadian Psychology/Psy-
chologie Canadienne, 56(1), 123-135. https://doi.org/10.1037/a0037973

Irvine, A., Drew, P, Bower, P., Brooks, H., Gellatly, J., Armitage, C.]., Barkham,
M., McMillan, D. y Bee, P. (2020). Are there interactional differences
between telephone and face-to-face psychological therapy? A syste-
matic review of comparative studies. Journal of Affective Disorders,
265, 120-131. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.057

Lee, S. M., Kang, W. S., Cho, A.-R., Kim, T. y Park, ]. K. (2018). Psychological
impact of the 2015 MERS outbreak on hospital workers and quaran-
tined hemodialysis patients. Comprehensive Psychiatry, 87, 123-127.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2018.10.003

Legido-Quigley, H., Mateos-Garcia, J. T., Campos, V. R., Gea-Sanchez, M.,
Muntaner, C., y McKee, M. (2020). The resilience of the Spanish health
system against the COVID-19 pandemic. Lancet Public Health. Advance
online Publication. https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30060-8

Li, Q., Guan, X., Wu, P,, Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., ... Feng, Z. (2020). Early
transmission dynamics in Wuhan, China, of novel Coronavirus-infec-
ted pneumonia. New England Journal of Medicine. Advance online pu-
blication. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316

Loewenstein, R. ]J. (2018). Dissociation debates: everything you know is
wrong. Dialogues in Clinical Neuroscience, 20(3), 229-242.

Mohammed, A., Sheikh, T. L., Poggensee, G., Nguku, P., Olayinka, A.,
Ohuabunwo, C., y Eaton, J. (2015). Mental health in emergency respon-
se: Lessons from Ebola. Lancet, 2(11), 955-957. https://doi.org/10.1016/
$2215-0366(15)00451-4

Ministerio de Sanidad. (2020). Enfermedad por nuevo coronavirus, CO-
VID-19. https://[www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm

Muldoon, O. T., Haslam, S. A., Haslam, C., Cruwys, T., Kearns, M. y Jetten, J.
(2019). The social psychology of responses to trauma: Social identity
pathways associated with divergent traumatic responses. European
Review of Social Psychology, 30(1), 311-348. https://doi.org/10.1080/1
0463283.2020.1711628

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2014). Anxiety
disorders. Quality standard. http://www.nice.org.uk/guidance/qs53

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2018). Post-
traumatic stress disorder. NICE guideline. https://www.nice.org.uk/
guidance/ng116

Ogden, J. (2019). Do no harm: Balancing the costs and benefits of patient
outcomes in health psychology research and practice. Journal of Health
Psychology, 24(1), 25-37. https://doi.org/10.1177/1359105316648760

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2020). Coronavirus disease (CO-
VID-19) technical guidance: Infection prevention and control /| WASH.
https://[www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/te-
chnical-guidance/infection-prevention-and-control

Prado-Abril, J., Sdnchez-Reales, S., Gimeno-Pedn, A. y Aldaz-Armenda-
riz, J. A. (2019). Clinical psychology in Spain: History, regulation and
future challenges. Clinical Psychology in Europe, 1(4). https://doi.
org/10.32872/cpe.v1i4.38158

Shultz, J. M., Baingana, F., y Neria, Y. (2015). The 2014 Ebola outbreak and
mental health: Current status and recommended response. Journal
of the American Medical Association, 313(6), 567-568. https://doi.
org/10.1001/jama.2014.17934

Shultz, J. M., y Neria, Y. (2013). Trauma signature analysis. Disaster Health,
1(1), 4-8. https://doi.org/10.4161/dish.24011

Taylor, S. (2019). The psychology of pandemics. Preparing fo the next global
outbreak of infectious disease. Cambridge Scholars Publishing.

von Blanckenburg, P., y Leppin, N. (2018). Psychological interventions in
palliative care. Current Opinion in Psychiatry, 31(5), 389-395. https://
doi.org/10.1097/YC0.0000000000000441

Wang, C., Pan, R., Wan, X, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S. y Ho, R. C. (2020). Im-
mediate psychological responses and associated factors during the
initial stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic
among the general population in China. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health, 17(5). https://doi.org/10.3390/
ijerph17051729

Xiao, C. (2020). A novel approach of consultation on 2019 novel Coronavi-
rus (COVID-19)-related psychological and mental problems: Structu-
red letter therapy. Psychiatry Investigation, 17(2), 175-176. https://doi.
org/10.30773/pi.2020.0047

Zhang, J., Wu, W., Zhao, X. y Zhang, W. (2020). Recommended psychological
crisis intervention response to the 2019 novel coronavirus pneumonia
outbreak in China: A model of West China Hospital. Precision Clinical
Medicine, 3(1), 3-8. https://doi.org/10.1093/pcmedi/pbaa006

Zhou, X. (2020). Psychological crisis interventions in Sichuan province
during the 2019 novel coronavirus outbreak. Psychiatry Research,
286(April), 112895. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112895


https://doi.org/10.4415/ANN_16_03_02
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://www.cdc.gov/coronavirus/about/index.html
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30078-X
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2009.04.003
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2009.04.003
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30073-0
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30073-0
https://doi.org/10.1056/NEJMsb2005114
https://doi.org/10.1037/a0037973

https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.057

https://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30060-8
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00451-4

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(15)00451-4

xhttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm
xhttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm
https://doi.org/10.1080/10463283.2020.1711628
https://doi.org/10.1080/10463283.2020.1711628
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://doi.org/10.32872/cpe.v1i4.38158
https://doi.org/10.32872/cpe.v1i4.38158
https://doi.org/10.1001/jama.2014.17934
https://doi.org/10.1001/jama.2014.17934
https://doi.org/10.4161/dish.24011
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://doi.org/10.30773/pi.2020.0047
https://doi.org/10.30773/pi.2020.0047




