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Resumen

El ser humano ha experimentado a lo largo de su existencia, la aparicion de diversas
enfermedades, algunas de las cuales se han convertido en pandemias. Recientemente
la aparicion del virus Covid-19, que inicio a finales del afio 2019, genero interés de la
comunidad cientifica para estudiar las consecuencias que se desencadenan en las
esferas fisicas, emocionales, psicoldgicas, sociales etc. Esta investigacion esta
enfocada en identificar la prevalencia de ansiedad en los psicélogos miembros de la
Brigada de Apoyo Emocional que contribuyeron con la sociedad de México, Costa Rica,
Guatemala, Argentina, Colombia, Venezuela, Bolivia, Paraguay, Chile, Peru y Estados
Unidos para saber enfrentar la pandemia. El objetivo del estudio fue realizar una
investigacion cuantitativa para describir la prevalencia y niveles de ansiedad, para ello
la muestra fue un total de 150 participantes, psicologos miembros de la Brigada de
Apoyo Psicosocial de la Comunidad Latinoamericana en Resiliencia, donde no hubo
distincion de género, la edad de los participantes fue de entre 21 a 59 afos, residentes
de la Ciudad de México y Estado de México, para su medicion se utilizé el instrumento
de Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) . Se llevo a cabo la aplicacion del inventario
por via digital. Los resultados obtenidos revelaron niveles de ansiedad minimos. Estos
resultados son utiles para el analisis de salud mental de los psic6logos intervinientes en
situaciones de emergencia que nos podran dar la pauta para la creacion de estrategias
adecuadas para prevenir la elevacion de ansiedad en futuros eventos de emergencia e

integrar habitos de autocuidado.
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Abstract

The human being has experienced its existence over the years, the appearance of
various diseases, some of which have become pandemics. Recently, the appearance of
the Covid-19 virus, which began at the end of 2019, has generated interest from the
scientific community in various studies to study the consequences that are triggered,
which may be in the physical, emotional, psychological, social spheres, etc. This
research is focused on identifying the prevalence of anxiety in psychologists who are
members of the Emotional Support Brigade who contributed to society in Mexico, Costa
Rica, Guatemala, Argentina, Colombia, Venezuela, Bolivia, Paraguay, Chile, Peru and
the United States to know how to face the pandemic, the objective of the study was to
carry out a quantitative investigation to describe the prevalence and levels of anxiety, for
this the sample was a total of 150 participants, psychologists who are members of the
psychosocial support brigade of the Latin American community in resilience, where
There was no gender distinction, the accepted age was between 21 to 59 years old,
residents of Mexico City and the State of Mexico, for its measurement the anxiety
instrument, the Beck inventory (The BAI) was used. The inventory application was
carried out digitally. The results obtained revealed minimal anxiety levels, a significant
index of minimal anxiety level, followed by a mild level of anxiety, showing a very low
rate of the appearance of anxiety at a severe level. These results are useful for the
analysis of the mental health of the psychologists who intervene in emergency
situations, which may give us the guidelines for the creation of adequate strategies to
reduce and prevent the elevation of anxiety in future emergency events and integrate

self-care habits.

Keywords: Anxiety, Pandemic, Brigade Psychologists



Introduccién

A través del tiempo se han realizado investigaciones sobre los efectos psicologicos
resultantes en los profesionales que son intervinientes en las brigadas de apoyo
psicosocial en emergencias o desastres naturales, como la de Ruiz y Guerrero (2017)
donde se realiz6 una revision narrativa sobre lo anterior que indica que el profesional
(psicélogo, rescatista, paramédicos, bomberos, protecciéon civil, militares, policias,
meédicos, enfermeros), interviniente en emergencias o desastres se considera normal
gue se presenten efectos psicologicos durante y después de la situacion de
intervencion psicolégica como parte de la elaboracion del trauma pero si las reacciones
cognitivas, fisiologicas, afectivas y conductuales llegan a ser duraderas y afectar la
calidad de vida del profesional es conveniente favorecer el apoyo psicologico antes,
durante y después de la intervencion de emergencia y desastres asi como la creacion
de programas de acompafiamiento, psicoeducacion y otros en el area indicada, ya que
estos profesionales estan constantemente expuestos a experiencias de muerte a causa
de enfermedad, accidente, homicidio, suicidio como también por heridas, enfermedades
de cualquier tipo desde las simples hasta las graves en los cuales también en desastres
presencian cuadros de desesperacidn y excesivo sufrimiento humano en nifios,

adolescentes, adultos, adultos mayores, tanto de hombres como de mujeres.

A todo esto, se enfrenta el profesional de emergencia como parte de su labor
diaria presentando diferentes tipos de reacciones, pero a nivel afectivo se presenta
segun la American Psychological Association (2016, 2017) miedo, ansiedad,

intranquilidad, irritabilidad, ira, tristeza, melancolia, llanto, estados depresivos,
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sentimiento de minusvalia, culpa, soledad, insensibilidad, labilidad afectiva y reacciones
patolégicas de duelo. Por lo anterior Amaro, Barroso & Ruiz (2017) indican “es
necesario tomar en cuenta la importancia de la intervencion psicoldgica con el personal
de primera respuesta para que se conozca el tipo de alteracion en la salud mental que
se haya desencadenado a partir de las emergencias y desastres, asi como determinar
el grado de preparacion psicoldgica previa de este personal para minimizar y prevenir la

aparicion a futuro de sindromes y trastornos relacionados con su profesion.

Marco Teodrico

Ansiedad

1.1Definicion de Ansiedad

De acuerdo con el diccionario de La Real Academia Espafiola el significado de
ansiedad proviene del latin anxietas, refiiendo un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser
humano, siendo ésta una emocion complicada y displacentera que manifiesta mediante
una tension emocional acompafiada de un correlato somatico (Ayuso, 1988;
Bulbuena,1986). Coincidiendo con Jarne, Talarn, Armayones, Horta y Requena (2006)
la ansiedad la definen como un estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension
displacer y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto. Se trata, por lo tanto, de
una emocion que aparece cuando el sujeto se siente amenazado por un peligro, que

puede ser externo o interno.



Mientras tanto Beck (1985, p.8) refiere que la ansiedad “es la percepcién del
individuo a nivel incorrecto basada en falsas premisas”. Y en conjunto con otros autores
menciona que la ansiedad es una respuesta emocional provocada por el miedo y por
consecuencia la ansiedad es el estado de sentimiento negativo evocado cuando se
estimula el miedo (Beck, Emery & Greenberg 1985, p. 9). A su vez Clark & Beck (2010)
mencionan que la ansiedad es multifacética, conlleva elementos diversos del dominio
fisioldgico, cognitivo, conductual y afectivo del funcionamiento humano, por lo tanto, es
el producto de un sistema de procesamiento de informacidn que interpreta una situacion
como amenazadora para los intereses vitales y para el bienestar del individuo. La

centralidad de la asignacion de sentido de amenaza.

Por otra parte, se menciona en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DMS-V (2013) que la ansiedad es un trastorno que comparte
caracteristicas con el miedo, asi como alteraciones conductuales asociadas, siendo la
ansiedad una respuesta anticipatoria a una amenaza futura, estos trastornos de
ansiedad se diferencian entre si segun el tipo de objetos o situaciones que inducen el

miedo, ansiedad o las conductas evitativas, y segun la condicion asociada.

Mientras que Spielberger, Pollans & Wordan (1984) resumen la ansiedad como
"una reaccion emocional de aprension, tension, preocupacion, activacion, y descarga

del sistema nervioso autonomo (SNA)”.

1.2 Historia de la ansiedad

La ansiedad estad presente en la condicion humana desde los inicios de la historia

registrada desde los filosofos, lideres religiosos, eruditos y, mas recientemente los



médicos, asi como los cientificos médicos y sociales han tratado de revelar los misterios
de la ansiedad y el desarrollo de intervenciones que pudieran resolver con efectividad

esta condicion generalizada y problematica de la humanidad (Clark & Beck, 2010).

Menciona Berrios (2008) los antecedentes de la ansiedad desde los primeros
textos atribuibles a la disciplina médica occidental se hacia referencia a los estados de
angustia o afliccion, fue considerado los estudios sobre la ansiedad que acompafaban
el curso de diversas enfermedades fisicas. Posteriormente ya entrado el siglo XIX, Pinel
incluia en distintos cuadros los sintomas que actualmente se corresponderian con la
ansiedad, tales como la epilepsia, la melancolia o ciertas neurosis, al igual que Georget

(Beer, 1996).

De acuerdo con Sarudiansky (2013) la neurosis o ansiedad o neurosis de
angustia-cuya descripcion mas célebre fue realizada por Freud a finales del siglo XIX-
fue, hasta la década de 1980, el diagndstico en torno a la ansiedad. Mientras tanto en la
actualidad los trastornos neuréticos siguen siendo una categoria actual y valida e
intimamente relacionada con la ansiedad y las fobias, segun la décima edicion de la
Clasificacion Internacional de las enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS, 1992).

Menciona Berrios (2008, p. 330) antes de formar parte de un concepto mas o
menos unitario, los sintomas de ansiedad aparecian en areas tan disimiles como la
cardiovascular, gastrointestinal, del oido interno, o neurolégica, lo que puede
evidenciarse en el hecho de que hasta finales del siglo XIX los trabajos con relacion a

ella se encontraban en revistas médicas, y no especificamente psiquiatricas.



Posteriormente desde mediados del siglo XX la ansiedad y neurosis han sido
objeto de estudio casi exclusivo de la psiquiatria y la psicologia, su modo de expresion
fundamentalmente somética las hacia parte de ramas biomédicas como la neurologia o

la cardiologia (Sarudiansky, 2013).

Segun en Craske (2003) citado por Clark & Beck (2010) durante las ultimas
décadas, la investigaciéon clinica relativa a la ansiedad ha reconocido que el antiguo
denominador “neurosis de ansiedad” presentaba escaso valor heuristico. La mayoria de
las teorias y de la investigacion sobre la ansiedad reconoce actualmente que existen
diferentes subtipos de ansiedad que se agrupan bajo el denominador “trastornos de
ansiedad”. Incluso aunque estos trastornos mas especificos compartan algunas
caracteristicas comunes como la activacion del miedo a fin de detectar y evitar la

amenaza.

Dentro de las clasificaciones diagndsticas internacionales existen diferentes tipos
de trastornos de ansiedad. La OMS en la décima revision de la clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) publicada en 1992, incluye los trastornos de
ansiedad dentro del capitulo titulado “Trastornos Neurdticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos” donde se agrupan con trastornos relacionados con el
estrés y somatomorfos. Por su parte, la American Psychiatric Association (APA) en su
version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales texto revisado
(DSM-IV-TR) les dedica el capitulo titulado “Trastornos de Ansiedad” enumera doce

trastornos de ansiedad.
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1.3 Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad describe un estado mas duradero de la amenaza o la “aprensién ansiosa”
gue incluye otros factores cognitivos ademas del miedo como la asertividad percibida, la
incontrolabilidad, la incertidumbre, la vulnerabilidad (indefensién) y la incapacidad para

obtener los resultados esperados (Clark & Beck, 2010).

La ansiedad clinica interfiere directamente con el manejo efectivo y adaptativo
ante la amenaza percibida, y de forma mas general en la vida social cotidiana y en el
funcionamiento laboral de la persona. Hay momentos en los que la activacion del miedo
genera el sentimiento de quedarse helado y paralizado ante el peligro (Beck, Emery &

Greenberg 1985).

La persona con ansiedad clinica puede sentir una sensacion aumentada de
aprension subjetiva con soOlo pensar en una amenaza potencial inminente,
independientemente de que llegue o no a materializarse. Por lo cual que, con
frecuencia, los individuos propensos a la ansiedad experimentan mucha ansiedad a

diario y durante muchos afos (Clark & Beck, 2010).

Menciona Barlow (2002) citado por Clark & Beck (2010) “los trastornos de
ansiedad suelen ser cronicos durante muchos afios con relativamente pocas
remisiones, pero indices de recaida mas variables tras la recuperacion”. Cuando se
tiene la presencia de un trastorno ansiedad, o de sintomas ansiosos, “se asocia con
una reduccioén significativa de la calidad de vida, asi como del funcionamiento social y

ocupacional” (Mendlowicz & Stein (2000) citado por Clark & Beck (2010).
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La ansiedad se presenta por una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y
una infravaloracion de sus potenciales personales. Asi como también por estimulos
externos y por mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden aprender

o0 imitar respuestas o conductas ansiosas de los demas (Navas & Vargas, 2012).

Por otra parte, mencionan Sherbourne, Wells, Meredith, Jackson & Camp (1996)
citado por Clark & Beck (2010) “la ansiedad tiende también a reducir la calidad de vida y

el funcionamiento social en pacientes con una enfermedad médica cronica comérbida”.

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR;
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2000, p. 449) se sefiala que la angustia o
“‘interferencia significativa con la rutina normal de la persona, con el funcionamiento
ocupacional (o académico) o con las actividades sociales y relacionales” es uno de los

criterios diagnosticos claves para la mayoria de los trastornos de ansiedad.

Las caracteristicas clinicas de los trastornos de ansiedad son las mismas de la
ansiedad no patoldgica, diferenciandose de ella en cuanto a duracion y gravedad, es
decir se convierte en patologica cuando es desproporcionada para la situacion y
demasiado prolongada, asi como los estresores psicosociales (interpersonal, laboral,
socioecondémico, etc.) juegan un papel muy importante en muchos de los trastornos de
ansiedad, como sus factores precipitantes, agravantes y trastornos de adaptacion

(Navas & Vargas, 2012).
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CODIGO

DMS- IV-TR CIE10 CIE 10
F 40 Trastornos de ansiedad fébica
Fobia social F 40.1 Fobias sociales
Fobia simple F 40.2 Fobias especificas
Agorafobia sin crisis de angustia F 40.0 Agorafobia
F 41 Otros trastornos de ansiedad
Trastorno de angustia c410 | Trastornos de panico (ansiedad
con agorafobia paroxistica episddica)
Trastorno de angustia sin agorafobia
Trastorno de ansiedad generalizada F41.1 Trastornos de ansiedad generalizada
F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad
F 41.8 Otro trastorno de ansiedad
Trastorno obsesivo-compulsivo F 42 Trastorno obsesivo-compulsivo
F 43 Reaccio.n,es de estrés y trastornos de
adaptacion
Trastorno por estrés postraumatico
F43.1 Trastorno por estrés postraumatico
Trastorno por estrés agudo F 43.0 Reaccion de estrés agudo
F 43.2 Trastorno de adaptacion
F 44 Trastornos disociativos
Trastorno de ansiedad debido a una
enfermedad médica
Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias
F 45 Trastornos somatomorfos
Trastorno de ansiedad no especificado | F 48 Otros trastornos neuroticos

Tabla 1. Clasificacion de trastornos de ansiedad segin DSM-IV y la CIE-10:
equivalencias y codificaciéon segun CIE-10.
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1.4 Sintomas de la ansiedad

Los individuos que padecen trastornos de ansiedad suelen asistir en primer lugar a los
centros de atencion primaria con sintomas fisicos sin explicacién aparente, como un
dolor pectoral no cardiaco, palpitaciones, mareos, sindrome de colon irritable, vértigo y
aturdimiento (Clark & Beck, 2010). Al igual lo menciona Roberge, (2015) la ansiedad en
la mayoria de las veces se presenta con sintomas muy inespecificos, que se pueden
disfrazar somaticamente y en casi la mitad de los casos no es diagnosticado

correctamente.

Por otra parte, indica Bradley (2000) muchos de los sintomas de la ansiedad son
de naturaleza fisiologica y reflejan la activacion de los Sistemas Nerviosos Simpatico
(SNS) y Parasimpatico (SNP). La activacion del SNS es la respuesta fisiologica mas
prominente en la ansiedad y provoca los sintomas de hiperactivacion como la
constriccion de los vasos sanguineos periféricos, el aumento de fuerza en los musculos
esqueléticos, el aumento del ritmo cardiaco y de la fuerza en la contraccion y dilatacion
de los pulmones para aumentar el aporte de oxigeno, la dilataciéon de las pupilas para
mejorar la vision, el cese de la actividad digestiva, el aumento del metabolismo basal y
el aumento de secrecion de epinefrina y norepinefrina desde la médula adrenal. Y por
otro lado Barlow (2002; como se cité Clark & Beck, 2010) menciona que todas estas
respuestas fisioldgicas periféricas se asocian con la activacion, pero originan varios
sintomas perceptibles como los temblores, tiritones, turnos de sofocos y escalofrios,
palpitaciones, sequedad bucal, sudores, respiracién entrecortada, dolor o presion en el

pecho y tensidon muscular.
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Los sintomas segun Ferre (2011) pueden ser: Emocionales: la ansiedad se
manifiesta por una sensacidon de inquietud psiquica, nerviosismo, desasosiego,
vivencias amenazantes, aprension, sentirse atrapado o al borde de un peligro, miedo o
panico, temores difusos, inseguridad, sensacion de vacio, presentimientos de la nada y
disolucion del yo., Cognitivos: los sintomas cognitivos se traducen en preocupaciones
excesivas sobre circunstancias reales o imaginarias del presente o del futuro inmediato
(expectacion aprensiva), anticipacion del peligro, o de que algo va a pasar,
hipervigilancia. Conductuales: aparece inquietud psicomotora, tendencia al llanto como
consecuencia de sentimientos de impotencia, asi como una exageracion de la
respuesta de alarma., Motores: temblores, sobresalto, sacudidas musculares, cefaleas,
cansancio facil, incapacidad para relajarse y Somaticos: debido a hiperactivacion
autondémica aparecen sintomas cardiovasculares, respiratorios, sensoriales, digestivos,
vegetativos (febricula, sofocaciones, escalofrios, oleadas de calor, sudoracion,

sequedad de mucosas, manos frias y himedas, poliuria, tenesmo).

De acuerdo las manifestaciones psicolégicas causadas por la ansiedad,
menciona Olvera, J (2020) “entre las manifestaciones psicolégicas son: inseguridad,
intranquilidad, temor, aturdimiento, desasosiego, irritabilidad, miedo a perder el control,

deseo de escapar, desrealizacidon, despersonalizacion, etcétera”.
1.5 Niveles de ansiedad

En el inventario de Beck (1988) la ansiedad se valora dependiendo la suma total de
puntos obtenidos de los 21 items, considerando sin ansiedad 13 puntos, ansiedad

moderada 25 puntos, ansiedad grave (trastorno de panico) 26 puntos.
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Los criterios para establecer la diferenciacion entre la ansiedad normal y
patoldgica se basan en la interferencia que los sintomas causan en la vida del sujeto, la
incapacidad para controlarla, la falta de justificacion por el objeto desencadenante, la
duracién y el acompafiamiento de sintomas fisicos (Herran, Hoyueka, Parrilla &

Vazquez, 2007).

Como también lo mencionan Blanchard, J, Blanchard., Griebel, & Nutt. (2008) “si
en algun momento el sujeto llega a presentar una ansiedad intensa que impida el
funcionamiento global es cuando puede convertirse en criterio para ser un trastorno o
enfermedad, manifestandose a distintos niveles a través de una combinacion de

sintomas, somaticos, cognitivos y emocionales”.
Pandemia
2.1 Definicién de pandemia

En el diccionario de la lengua espafiola indica que el significado de pandemia es una
‘enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los
individuos de una localidad o regidn”. De acuerdo con De Rezende (1998) la palabra
pandemia tiene su origen desde tiempos de Hipocrates, Aristoteles y Galeno, segun los
textos clasicos, quienes usaron los términos “endemia y epidemia” con significado

“‘pandemia” enfermedad que afecta a todos los pueblos.

Para La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la “pandemia” tiene definicién
operativa, que implica la afectacion de seres humanos que cumpla con un criterio de
severidad manifiesta, entonces pandemia, la define como “propagacion mundial de una

nueva enfermedad” (Morens, Folkers & Fauci, 2009).
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2.2 Antecedentes de los coronavirus

Las primeras descripciones, asi como su designacion de los coronavirus data desde los
afnos 60 y su nombre tiene alusion astrondmica a la “corona”, sin embargo, la virologia
poco se ocup6 de ellos ya que, a pesar de que la Medicina veterinaria los habia
encontrado asociados a plagas en varias especies aviares y de mamiferos de interés
comercial, como los cerdos, no se habia demostrado su importancia en la Medicina
humana, actualmente, se reconocen 49 especies de coronavirus y por lo menos, tres
de ellas, se sabe que producen sindromes respiratorios de curso relativamente benigno

en seres humanos Gorbalenya (2020).

Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm de diametro,
envueltos y que contienen ARN monocatenario (SSRNA) de polaridad positiva de entre
26 y 32 kilobases de longitud. Poseen una nucleocapside de simetria helicoidal y en su
envoltura presenta una estructura glicoproteica (glycoprotein spike), codificada en la
region S de su genoma, que es la proteina EVALUACION RAPIDA DE RIESGO
Coronavirus 2019-nCoV 8 responsable de la union con las células de su hospedador y

por tanto, responsable del tropismo del virus (Lu, Zhao, Li, Niu, Yang & Wu. 2020).

Ante este nuevo coronavirus menciona Murueta, M. (2020) la enfermedad fue

denominada Covid-19, como abreviatura de Coronavirus Disease 2019 “.
2.3 Aparicion del covid-19

Surgi6 el primer brote por primera vez en Wuhan, China en diciembre del afio 2019,
donde se detectaron en los primeros seis meses del 2020 mas de 80 mil contagios

confirmados y mas de 4 000 muertos, siguiendo en contagios y muertes en ltalia,
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Espafia, Inglaterra, Francia y Alemania y, poco después, en Estados Unidos, Brasil,
México, casi todos los paises establecieron el confinamiento por mas de tres meses,
afectando gravemente la economia y la salud psicologica de la poblacién mundial

(Murueta, M. 2020).

El origen del covid-19 aun no es claro sin embargo mencionan Paraskevis D,
Kostaki EG, Magiorkinis G, Panayiotakopoulos G, Sourvinos G, Tsiodras S. (2020)
‘probablemente el virus provenga de murciélagos y que de alli haya pasado al ser
humano a través de mutaciones o recombinaciones sufridas en un hospedador

intermediario, probablemente algun animal vivo del mercado de Wuhan”.

2.4 Caracteristicas y sintomas del covid-19

De acuerdo con los autores Lu, Zhao, Li, Niu, Yang & Wu (2020) la forma caracteristica

y sintomas que presenta el covid-19 es que:

“Tiene forma de corona y la capacidad y velocidad para reproducirse de un ser
invisible, que no llega a ser una célula, pero que se aloja en los cuerpos
humanos, usandolos como medio de transporte, poniendo a prueba sus

leucocitos y retando a que las personas se vuelvan inmunes antes de brincar a

otro cuerpo a través de diminutas gotas de saliva o mucosidad que los
contagiados —sintomaticos o todavia asintomaticos— emiten al hablar, toser y

estornudar”.

Respecto a los sintomas que se presentan en los casos de situaciéon de
hospitalizacion, Diez, L., Gamarra, M., Garcia, L., Alarcon, L., Monge, S., Parra, L.,

Pérez, J., Pérez, O., Redondo, L., Sierra, M., Simén, F. & Suarez, B. (2020) mencionan
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“la fiebre, la fatiga y la tos seca, las alteraciones en la coagulacion, especialmente del
Dimero D y del tiempo de protrombina y el hallazgo radiolégico més frecuente fueron

los infiltrados pulmonares bilaterales”.

2.5 Consecuencias psicoldgicas por el covid-19

En cuanto a las consecuencias psicolégicas por el covid- 19, afirma Murueta, M. (2020)
“el covid-19 desencadena que haya un agravamiento de la salud psicoldgica en toda la
poblacion, avanzando en 1 a 3 grados de ansiedad, dependiendo de los recursos
emocionales con que cada persona cuente o de la carencia de ellos y del avance en el
numero de dias de la contingencia sanitaria”. Y por otro lado indica que también existe
una mayor afectacion econdémica siendo la recesion econdmica y el crecimiento elevado
en las cifras de desempleo y de cierre de empresas pequefias y medianas, se tradujo

también en tensién emocional, frustracion, depresion y desesperacion.

De acuerdo con Antares Foundation, (2012) citado por Sanchez-—Vallejo, F.,
Rubio, J., Paez, D., y Blanco, A. (1998) las consecuencias de las infecciones por
COVID-19 estan situando a la sanidad publica en una posicién de afrontamiento similar
a la que supone una situacion de catastrofe sanitaria. Como reaccion ante ella, las y los
profesionales se enfrentan a situaciones de estrés similares a las experimentadas en
misiones de ayuda humanitaria, mas los propios personales al encontrarse, a diferencia
de una misién exterior, en su mismo espacio de residencia, que hasta hace unas

sémanas era un espacio seguro.
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2.6 Factores que producen ansiedad ante el covid-19

De acuerdo con Vargas, M. (2020) “el ingreso gradual a la “nueva normalidad” aumenta
el riesgo de padecer ansiedad, depresion y trastorno por estrés postrauméatico por
miedo al coronavirus”. Entre los estimulos amenazantes que pueden producir ansiedad,
se puede identificar el miedo a la pérdida a la salud y el padecimiento de alguna

enfermedad.

Por su parte Olvera, J (2020). Afirma que los cambios en las rutinas escolares y
laborales, el confinamiento aislamiento social, los cambios en las rutinas, el aumento en
la frecuencia de las conductas higiénicas y la exposicion a una gran cantidad de
informacion sobre el COVID 19, son factores que contribuyen al desequilibrio emocional
y el aumento en la ansiedad de la poblacion, viéndose afectada la salud mental de las

personas.

Psicologos brigadistas

3.1 Apoyo psicosocial

Al respectos del apoyo psicosocial la OPS/OMS (2016) indica que la atencién
psicosocial y de salud mental en epidemias estd basada en los mismos principios
comunes del apoyo en desastres y otras emergencias humanitarias ya que el impacto
psicosocial puede exceder la capacidad de manejo de la poblacién afectada,
estimandose un incremento de la incidencia de trastornos mentales y manifestaciones
emocionales de acuerdo a la magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad

presentada en la poblacion..
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Ante esta situacion de emergencia existe una guia publicada por la OMS sobre
Primeros auxilios psicolégicos durante la epidemia del Ebola, la cual esta escrita para
personas que pueden ayudar a otros que experimentan un evento extremadamente
angustiante. Esta guia es una adaptacion de una publicacion previa Primera ayuda
psicoldgica: Guia para los trabajadores de campo (Organizacién Mundial de la Salud,

War Trauma Foundation, World Vision International, 2011).
3.2 Antecedentes de la Brigada de Apoyo Psicosocial en Resiliencia

La Brigada de Apoyo Psicosocial en Resiliencia surge a la par que se funda la
Comunidad Latinoamericana en Resiliencia de la UNAM con sede en la FES lIztacala,
como un proyecto del fundador Lic. Jorge Montoya Avecias donde se puede apoyar a
las personas afectadas psicolégicamente por la vivencia de algun desastre, debido a
gue el Lic. Montoya es experto en desastres y ha acudido como miembro y fundador a
la mayoria de desastres a nivel nacional en México por ejemplo: en la erupcion del
Popocatépetl en el afio de 1999, en inundaciones, explosiones (Resiliencia Hugman,

2020).

Sin embargo, las mas recientes brigadas de la comunidad que se han realizado
fueron en el afilo 2017 a raiz de los sismos de septiembre donde se acudio a mas de 80
operativos a nivel nacional brindado apoyo psicolégico a las personas, en 2018 se

brind6 el apoyo en diferentes albergues en Guatemala.
De acuerdo con esto Lépez, (2019) menciono:

“Esta brigada se mantuvo y volvié a activarse con la catastrofe natural ocurrida

en dicho pais centroamericano; para ello, los integrantes de la misma fueron
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capacitados en el “operativo Guatemala”. Esta se integré por siete personas,
entre ellos académicos y estudiantes de la carrera de psicologia en lztacala,
quienes durante cuatro dias ofrecieron capacitacion a 24 voluntarios de dicho
pais, sobre desastres y de contencion emocional, a fin de brindar el apoyo
necesario a la gente concentrada en los albergues instalados por dicha

contingencia”.

Actualmente se formd una brigada méas en la que se dio apoyo psicolégico a
personas a nivel internacional por motivos de la pandemia covid-19, como lo mencioné
Rumbo (marzo, 2020) “Un equipo de 350 psicologos de emergencias brindara apoyo
emocional a la poblacion de todas las regiones del pais via redes sociales para manejar
asertivamente la crisis del coronavirus” en los paises que participan con esta brigada

son México, Argentina, Paraguay, Estados Unidos, Venezuela.
3.3 Funciones de los psicologos miembros de la brigada de apoyo psicosocial

Previamente a la intervencion del apoyo psicosocial de La comunidad Latinoamericana
de Resiliencia, los psicélogos tomaron una capacitacion para realizar su intervencion
de manera Optima y eficaz el cual el plan de intervencién consistié en atender llamadas
via telefénica de personas con necesidad de apoyo emocional y psicologico lo cual el
psicologo trabajara las cuatro emociones que el coronavirus ha creado en las personas;
miedo (a la muerte), tristeza (culpa del sobreviviente), incertidumbre (no saber que
pasara) y la inquietud ( ansiedad por no poder salir) Rumbo, (marzo, 2020). La brigada
tuvo una duracién de tres meses en la cual fueron atendidas mas de 10000 llamadas

de apoyo psicologico (Medel & Montoya 2020).
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3.4 Prevalencia de ansiedad en psicélogos intervinientes en las brigadas en

estudios anteriores

En una investigacion publicada en la revista Cuadernos de crisis y emergencias
(2016) se abordaron los efectos de los incidentes trauméticos sobre los profesionales
gue intervienen en ellos, la muestra estuvo conformada por un total de 60 estudiantes
universitarios los cuales han colaborado en albergues en caso de evacuacion a
comunidades aledafias al volcan Popocatépetl y la preparacion técnica en situaciones
de emergencias, participaron 30 estudiantes de la licenciatura de Psicologia y 30
estudiantes de licenciatura de Seguridad Ciudadana, los instrumentos utilizados fueron
un cuestionario abierto de 13 preguntas sobre la calidad y cantidad de informacion que
tenian con respecto a las emergencias y desastres, asi como la informacion de las
vivencias y experiencias propias de su participacion ante la situacibn como
intervinientes y la informacion sobre el afrontamiento como son las respuestas
emocionales y comportamentales en dicha situacion, otro instrumento fue una carta
asociativa para recoger un conjunto de asociaciones mas elaboradas y reveladoras con

la asociacion libre e identificar lazos significativos entre los elementos aportados.

Para el analisis de los datos se utilizo el Atlas.ti. 6, para el analisis de respuestas
y el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS version 19 para Windows, con el
gue se realiz6 una T de student para muestras independientes. Los resultados
mostraron efectos determinantes en cuanto a los tipos de amenazas sanitarias:
contaminaciéon, enfermedades e influenza, en los efectos psicosociales: miedo,
desesperacion, exaltacion y panico, respecto a los comportamientos individuales: huir,

gritar, resguardo, escapar, vigilar, en los comportamientos sociales: prevencion, apoyo,
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informacién, bienestar, en cuando a las vivencias: Reacciones emocionales: miedo,
asombro, nervios y preocupacion y respecto a los signos psicofisiologicos: dolor de

cabeza, nduseas, mareo, taquicardia.

Se concluyé que ambos grupos de profesionales presentan indicadores elevados
de estrés ante una situacibn amenazante y se identificaron los factores
desencadenantes mayormente presentes por su intervencion en dichas situaciones de

emergencias y desastres.

Otra investigacion realizada por estudiantes de la Universidad de Colombia
durante la etapa temprana del brote de COVID-19 a principios del 2020, fue mediante
una encuesta via online con una muestra de 1563 profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, psicologos) que dio como resultado la existencia de una prevalencia de
insomnio del 34,0% y que mas de la mitad (50.7%) de los participantes reportaban
sintomas depresivos, 44.7% de ansiedad, y 36.1% trastornos del suefio, concluyendo
gue es necesario que exista un apoyo temprano al equipo de profesionales para que se
les prepare adecuadamente para el trabajo y desafios asociados brindando una

evaluacion completa y precisa de lo que enfrentaran.
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Justificacion del estudio

La ansiedad se presenta en el ser humano ante una situaciéon de miedo o amenaza la
cual es normal en niveles moderados, sin embargo puede rebasar su control y puede
convertirse en un problema grave de forma psicolégica, fisiolégica y emocionalmente,
perjudicando el rol de vida de quien la padece, y los profesionales interventores de las
emergencias psicoldgicas no estan exentos a mostrar sintomas de ansiedad asi como a
llegar a niveles graves, ya que como seres humanos de igual manera son vulnerables
ante las situaciones que pudieran desarrollar el trastorno como es el aislamiento, riesgo

al contagio, a la pérdida de empleo o personas cercanas, etc.

Ahora bien, tras la crisis de salud fisica, cognitiva y emocional provocada por la
pandemia covid-19 surgida en este afilo 2020, la cual ha representado una situacion
atipica para la poblacion a nivel mundial, por lo tanto es importante realizar una
investigacion que tome en cuenta a los psicologos interventores de apoyo psicosocial
con el objetivo de identificar si presentan niveles de ansiedad graves y con ello poder
disefiar intervenciones adecuadas para reducir los niveles de ansiedad presentados
posterior a su labor de apoyo psicosocial y que puedan desempefiar su trabajo con un

estado de equilibrio cognitivo y emocional.
Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia de la ansiedad en psicologos miembros de la brigada de apoyo

psicosocial (BAP) durante la pandemia covid-19?
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HIPOTESIS

Existen niveles de ansiedad elevados en los psicélogos miembros de la brigada de

apoyo psicosocial durante la pandemia covid-19
HIPOTESIS NULA

No existe niveles de ansiedad elevados en los psicélogos miembros de la brigada de

apoyo psicosocial ante la pandemia covid-19
Objetivo general de lainvestigacion.

Describir la prevalencia de ansiedad en psicologos miembros de la brigada de apoyo

psicosocial durante la pandemia covid-19

Objetivos especificos de la investigacion.

Identificar la presencia de ansiedad en la Brigada de Apoyo Psicosocial
Identificar los niveles de ansiedad en la Brigada de Apoyo Psicosocial

Narrar algunos testimonios que ejemplifiquen el alcance del escenario al que estuvieron

expuestos los integrantes de la BAP.
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Método

Poblacién

Los sujetos de estudio fueron psicélogos miembros de la brigada de apoyo
psicosocial de la comunidad latinoamericana de resiliencia quienes brindaron apoyo
psicolégico via telefonica a mas de 10,000 personas en el transcurso de siete meses

dentro del periodo de la contingencia.

Seleccion de la muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico, ya que se realizO un muestreo por

conveniencia.

Participantes

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 150 participantes, psicologos
miembros de la Brigada de Apoyo Psicosocial de la Comunidad Latinoamericana de
Resiliencia, donde no hubo distincion de género, la edad aceptada fue de entre 21 a 59

afos, residentes de la Ciudad de México y estado de México.

Escenario

El escenario a realizar la investigacion fue via digital con psicdlogos miembros
activos de la Comunidad en Resiliencia latinoamericana fundada por el Lic. Jorge

Montoya de la UNAM FES IZTACALA.

Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo

27



Disefio de investigacion

Disefio de investigacion no experimental, tipo de estudio descriptivo, de corte

transversal.

Variables

Definicion conceptual: La ansiedad es una sensacion o estado emocional normal
ante determinadas situaciones y constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Cierto grado de ansiedad es incluso deseable para
el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Pero cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas que afectan de

manera fisica, social, conductual y psicolégicamente (Agudelo, 2007).

Definicion operacional: Medicion de los sintomas de ansiedad, evalla conductas
(cognitivas, emocionales, motoras o fisiolégicas) anormales o patoldgicas de ansiedad,
preguntando el grado de molestia presentado en la Ultima semana (nada, leve,

moderado o grave).

Instrumentos

Se utiliz6 como instrumento de medicién de ansiedad el inventario de Beck (El
BAIl) es una herramienta atil para valorar la severidad de los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como cuadros depresivos, €s un inventario
auto aplicado, compuesto por 21 items, cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo
la puntuacion 0 a “en absoluto”, 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a

“‘moderadamente, fue muy desagradable pero podria soportarlo” y la puntuaciéon 3 a
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“severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de todos los
items. Los sintomas hacen referencia a la Ultima semana y al momento actual que
describen diversos sintomas de ansiedad, centrado en los aspectos fisicos relacionados

con la ansiedad y se ha recomendado su empleo como escrening en poblacion general.

El inventario de Beck (El BAI) posee una elevada consistencia interna (alfa de
Crinbach de 0.90 a 0.94). La correlacién de los items con una puntuacion total oscila
entre 0.30 y 0.71. La fiabilidad test-retest es de 0.67. Tiene buena correlacion con otras
medidas de ansiedad en distintos tipos de poblaciones (jévenes, ancianos, pacientes
psiquiatricos, poblacion general) Los coeficientes de correlacion con la Escala de
ansiedad de Hamilton es de 0.51, con el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0.47

a 0.58 y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0.62.
Procedimiento

Se solicitd el permiso al coordinador general de la brigada Kevin Alexi Medel,

para poder obtener el apoyo de los psicélogos para la realizacion de este estudio.

Se contacto via digital especificamente Facebook y WhatsApp a los psicélogos
donde se les solicit6 su apoyo para la realizacion de la investigacion, asi como
contestar el instrumento de medicién, una vez que fue contestada, se le agradecié por

Su apoyo.
Analisis de datos

El analisis de datos se llevd acabd por una prueba estadistica, los datos se
procesaron con el programa estadistico Statistical Packchage for the Social Science

(SPSS). Se utilizé la estadistica descriptiva para describir y sintetizar datos mediante
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las distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia central como moda, media,
mediana y desviacion estandar, para determinar la prevalencia de la ansiedad en la

poblacion seleccionada.
Resultados

De los 150 psicélogos participantes 20 fueron hombres siendo un 13.3%, y 130 fueron
mujeres siendo el 86.7% del total de la muestra (figura.1). Los participantes en ambos
sexos presentaron una media en edad de 41 afos, en mujeres 40 aflos y en hombres

42 afos.

mujeres hombres
Figura. 1 Grafica de participantes psicélogos por género.

La prevalencia de ansiedad en psicologos de ambos sexos en nivel minimo fue un
total de 83 siendo un 55.33%, en cuanto a un nivel leve de ansiedad un total de 33
psicélogos siendo un 21.29%, en el nivel moderado de ansiedad un total de 20
psicologos siendo un 13.33% y un nivel grave de ansiedad un total de 14 psicologos

siendo un 9.33% (figura. 2).
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Figura. 2 Grafica de nivel de ansiedad en psicélogos de ambos sexos.

La prevalencia de ansiedad en psicélogos mujeres en nivel minimo fue un total de
74 siendo un 56.92%, en cuanto a un nivel leve de ansiedad un total de 28 psicologos
siendo un 21.53%, en el nivel moderado de ansiedad un total de 17 psicologos siendo

un 13.07% y un nivel grave de ansiedad un total de 11 psicélogos siendo un 8.46%

(figura 3) .
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NIVEL MINIMO DE NIVELLEVE DE NIVELMODERADO DE  NIVELGRAVE DE
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD

Figura. 3 Grafica de nivel de ansiedad en psicélogos mujeres.
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La prevalencia de ansiedad en psicélogos hombres en nivel minimo fue un total de 9
siendo un 45%, en cuanto a un nivel leve de ansiedad un total de 5 psicélogos siendo
un 25%, en el nivel moderado de ansiedad un total de 3 psicélogos siendo un 15% y un

nivel grave de ansiedad un total de 3 psicologos siendo un 15% (figura. 4).

50% 45%

30%

30% 25%

20% 15% 15%

10%

NIVEL MINIMO DE NIVELLEVE DE NIVEL MODERADO NIVEL GRAVE DE
ANSIEDAD ANSIEDAD DE ANSIEDAD ANSIEDAD

Figura. 4 Grafica de nivel de ansiedad en psicélogos hombres.

Los sintomas de ansiedad sefialados por los participantes, en el inventario de Beck
respecto a sus 21 items que en su mayoria se presentaron en 147 psicélogos fueron la
incapacidad para relajarse (item nam. 4), molestias digestivas o abdominales
presentados en 132 psicélogos (items num. 18) y nerviosismo en 122 psicdlogos (items

nam. 10) (figura. 5)
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Figura. 5 Grafica Sintomas de ansiedad en psicologos con mayor presencia.

Testimonios

Ante la situacion de pandemia y como miembro de la Brigada de Apoyo Psicosocial
ante el covid-19 el Psicélogo Carlos L. egresado de la Facultad de psicologia de la FES
Iztacala, comentd respecto a su experiencia, “El atravesar por una pandemia que es
una situacion atipica a nivel mundial me genero cierta incertidumbre y mas aun cuando
el aislamiento no era una opcion si ho una manera de estar protegido y con menos
riesgo al contagio, experimenté algunos sintomas de ansiedad sin embargo al brindar la
atencion de apoyo en la brigada senti que mi ansiedad fue en aumento por qué atendi
casos donde los usuarios manifestaban desde panico por el contagio, miedo, excesivo
al grado de no abrir sus ventanas por temor a que el virus estuviera en el aire y ser
contagiados, estos relatos me hacian sentir intranquilo, triste y poco concentrado en mis
actividades”. Por otro lado, la Psicéloga Jazmin C. quien también fue miembro de la
brigada y ya con 3 aflos de experiencia en apoyo psicosocial en situaciones de

desastres naturales, comento respecto a su experiencia “Realmente esta situacion
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mundial es totalmente nueva para mi, no imaginé llegar a siquiera vivirlo aun que se
gue no estamos exentos a vivir ésta y otro tipo de situaciones como el aislamiento
social, nuevas formas de auto cuidarse como lo es con el cubre bocas y uso de gel me
han causado un poco de desconcierto, pero considero que mi preparacion profesional
me ha ayudado a no desarrollar trastorno de ansiedad a un nivel grave o eso creo, ya
gue si he tenido algunos sintomas como nerviosismo, nauseas, falta de concentracion y
miedo, me di cuenta que estos sintomas los comencé a presentar después de 3
semanas atendiendo el apoyo en la brigada asi que puse atencidon en que momento era
en que mas lo sentia y pude darme cuenta que justo era al concluir las llamadas de
apoyo ya que me dejaban un sentimiento de impotencia al saber por lo que las
personas que nos buscaban estaban pasando o pensando como por ejemplo ideas
suicidas, soledad o sentimiento de culpa por tener que salir a trabajar y poder provocar

un contagio a su familia”.
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Discusién y conclusiones

De acuerdo con el objetivo planteado en esta investigacion era identificar y conocer la
presencia de ansiedad en los psicologos que intervinieron en una brigada de apoyo
psicosocial ante la pandemia covid-19, por lo cual con los resultados obtenidos se
identific6 un porcentaje minimo del 9.33% del nivel de ansiedad grave en los
participantes, lo cual no coincide con lo descrito por los autores Ramirez, Castro,
Lerma, & Escobar (2020) donde se indican que en un estudio realizado a profesionales
de la salud el 44% de los participantes reportaban sintomas de ansiedad grave, asi
como concluyen “que es necesario que exista un apoyo temprano al equipo de
profesionales para que se les prepare adecuadamente para el trabajo y desafios. Sin
embargo, la casi ausencia de ansiedad nivel grave en esta investigacion nos da un
indicador que los participantes contaron con la preparacion adecuada, asi como
también con las herramientas necesarias para poder equilibrar su estado emocional y
psicologico ante la pandemia y su intervencion psicosocial teniendo como resultado la
presencia normal de ansiedad sin llegar a manifestar sintomas sobresalientes que les

aumentara el nivel de ansiedad.

En cuanto a los sintomas de ansiedad (fisicos y emocionales) mayormente
presentados por los psicologos participantes cabe resaltar la incapacidad para relajarse,
molestias digestivas, miedo a que suceda lo peor y nerviosismo, estos sintomas
coinciden con los sintomas mencionados en el articulo escrito por Aguayo, Loépez,
Lorenzo, Avila, Vera, & Himke (2016) donde también obtuvieron resultados similares en
los participantes sobre los sintomas presentados como lo son el miedo, nervios y

nauseas, por lo tanto es importante considerar lo mencionado por Amaro, Barroso &
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Ruiz (2017) “determinar el grado de preparacion psicolégica previa de este personal
para minimizar y prevenir la aparicion a futuro de sindromes y trastornos relacionados
con su profesion” sin embargo al no presentarse un indice significativo de nivel de
ansiedad grave se puede concluir que estos sintomas manifestados no presentan
riesgo significativo ya que es importante recordar que ante una situacion atipica y

amenazante es normal la presencia de ansiedad.

Es importante mencionar que sin una preparacion constante y eficiente los
psicologos en situaciones de emergencia como miembros de brigadas de apoyo corren
el riesgo de llegar a presentar ansiedad, estrés, etc. que se vea afectada su vida
personal como profesional al igual que es importante su post intervencion psicologica
para contrarrestar los efectos tanto por sus labores de emergencia como por la misma
situacion que viven (pandemia) como seres humanos, asi como darle la importancia al
equipo Yy lider de la brigada en la que este estudio fue determinante para identificar la
efectividad de las técnicas y herramientas que usan los psicologos participantes para

mantenerse con un estado Optimo para su labor.

Limitaciones del estudio

En el presente estudio se observd como limitante la manera inusual de aplicar el
instrumento utilizado ya que, al no ser presencial no se cont6 con la cantidad total de
participantes que se hubieran deseado tener ya que al realizarse via digital (redes
sociales) algunos miembros de la brigada omitieron su participacioén y solo se contd con
el 45% del total psic6logos miembros de la brigada, con ello se habria podido tener mas
informacién determinante de presencia y prevalencia de ansiedad para con ello
determinar si es necesario la creacion de talleres especiales para la reduccion de la
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ansiedad adecuados para brindar intervencion a los psicélogos brigadistas posterior a

su labor.
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Anexo 1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ansiedad durante la pandemia

Indigque para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada uno
de ellos durante la tltima semana y en el momento actual.

Sexo
Mujer Hombre Edad
Instrucciones: Elija de entre las siguientes opciones la que mejor se corresponda:

0 = en absoluto; 1 = Levemente, no me molesta mucho; 2 = Moderadamente, fue muy desagradable,
pero podia soportarlo; 3 = Severamente, casi no podia soportarlo

Hormigueo o entumecimiento 0 1 2 3

Sensacioén de calor

Temblor de piernas

Incapacidad de relajarse

Miedo a que suceda lo peor

Mareo o aturdimiento

Palpitaciones o taquicardia

Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica

Terrores

Nerviosismo

Sensacion de ahogo

Temblores de manos

Temblor generalizado o estremecimiento

Miedo a perder el control

Dificultad para respirar

Miedo a morirse

Sobresaltos

Molestias digestivas o abdominales

Palidez

Rubor facial

Sudoracion (no debido al calor)
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