=
i\

IzTACALA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

Sistema de Universidad Abierta y Educacidn a Distancia

Manuscrito Recepcional

Descripcion de las Caracteristicas Fisiologicas de la Ansiedad
Vinculadas al Manejo Preventivo del COVID-19

Estado del Arte

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A:

Rojas Gonzalez Ulises.

Director: Lic. Dulce Maria Velasco Hernandez.

Dictaminadores: Dr. Omar Moreno Almazan.

Los Reyes Iztacala Tlalnepantla, Estado de México, 1 de junio de 2022



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

RESUMCIL. . .. e e e e s 3
N 1] 3 T OO 4
INEEOAUCCION. . .. et et e et et e e e e e 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ..ot e e 6
1.1 Determinacion del problema............oiuiiniitii it e 6
1.2 Descripcion del problema. ... .....c..iiriiii i e e e 7
1.3 Pregunta de iNVeStiaACION. .. ...o.uiutiitietiitt et e it et eite et eieeeneeneenserneensereesieesieeesseessseeseessneenes L0
R L D 1o 13 [ ) s D P 10
2 0BIET IV O S, e e 10
2.1 ObJtIVO GENETAL. ... ettt et 10
2.2 ODJEtIVOS ESPECIIICOS. ..ttt ettt ettt ettt et e et et et et ettt et e 10
3. MARCO TEORICO. ...t 11
adSalud mental.... ..o e et e reesee e e see e e e L]
A N 4 1< F- Yo FO 12
3.3 Tipologia de la ansiedad.............oouiiniiiiiii bbb 13
3.4 Tratamiento para la ansiedad..............cooiiiiiiiii i e e LA
3.5 Prevalencia de [a ansiedad. ..........oooiuiiniiiiii i e 15
B0 GOV D10 i e 15
3.7 DiagnOstiCco de COVID-19. ... et e e 16
3.8 Prevalencia y epidemiologia de COVID-19. ...t 1B
3.9 Tratamiento Para COVID-19. ... .o e 17
4. FISIOLOGIA DE LA ANSIEDAD EN

LA PREVENCION DEL COVID-19. ... ciiiiiiiiiiiieii e 17
5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.....ceuniiie e, 22
S.ATIPO A INVESHIZACION. ...ttt ettt ettt ettt e e et et et e e et et et e et et et et e aeaaeennenas 22
TR0 o33 TSSO UPPPOPIIY 4
5.3 Muestra DOCUMENLAL. ... .ottt ettt et et et aaaas 22
5.4 ANALISIS e datOS. .. .. vttt 23
5.5 Criterios de INCIUSION. ...\ vttt et e e et et e e e aee e e e e e 20
B RESU LT AD DS . .. .ottt e 24
7 DISCUSION . ...ttt et e e e 34
0. CONCLUSIONES. . .. it e e e 34
L0 REFEREN CIAS . ... e e et 36



DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD
VINCULADAS AL MANEJO PREVENTIVO DEL COVID-19: ESTADO DEL ARTE

RESUMEN

Mediante la investigacion bibliografica profunda comprender el impacto que ha tenido la Pandemia de
COVID-19 en la salud organica de las personas, asi como comprender la fisiopatologia del COVID-19,
su prevencion y como se vinculan estos a los estados de ansiedad.

Los efectos fisicos y afectacion mentales derivadas de las restricciones en todos los aspectos y sus
consecuencias de la pandemia de COVID-19 causada por el virus del SARS COV 2 conllevaron a la toma
de medidas concretas y estrictas para evitar su propagacion y poder prevenir mas casos.

Este trabajo de investigacion se enfoca la elaboracion del estado del arte de los estudios, investigaciones
e intervenciones realizadas y dirigidas al impacto que ha tenido en la salud mental y fisioldgica la
pandemia de COVID-19 ocasionada por el virus del SARS COV-2 las cuales conjuntamente han
provocado un gran numero de casos de ansiedad en el mundo, el cual desde sus primeros reportes en
diciembre de 2019 se han incrementado en gran medida. Partiendo de la necesidad de la falta de trabajos
para obtener resultados y conclusiones que abarquen este tema.

Para su elaboracidn se realizo una busqueda bibliografica sistematica y organizada la cual comprendio el

periodo comprendido de diciembre de 2019 hasta marzo de 2022, la bisqueda se llevo a cabo en revistas
médicas, cientificas y de especialidad impresas, en revistas digitales archivadas en bases de datos
cientificas y en paginas de salud oficiales de diversas partes del mundo, asi como en diversos libros que
abordan el tema, utilizando como palabras clave de busqueda: ansiedad, COVID-19, prevencién y
caracteristicas fisiologicas del COVID-109.

En esta busqueda se seleccionaron 30 articulos cuya informacion se analizd y se presentd de manera
estadistica y porcentual para tener una idea mas concreta sobre como la pandemia de COVID-19 se
relaciona con el estado fisioldgico de las personas y al desarrollo de estados de ansiedad y para elaborar
técnicas de deteccion de ansiedad y planes de tratamiento mas eficaces los cuales erradiquen la patologia
0, en cualquiera que sea el caso minimizar sus efectos y secuelas.



ABSTRACT

Through in-depth bibliographic research, understand the impact that the COVID-19 Pandemic has had on
people's organic health, as well as understand the pathophysiology of COVID-19, its prevention, and how
these are linked to states of anxiety.

The physical effects and mental affectation derived from the restrictions in all aspects and its consequences
of the COVID-19 pandemic caused by the SARS COV 2 virus led to the taking of concrete and strict
measures to prevent its spread and to be able to prevent more cases. .

This research work focuses on the elaboration of the state of the art of the studies, investigations and
interventions carried out and aimed at the impact that the COVID-19 pandemic caused by the SARS COV-
2 virus has had on mental and physiological health, which Together they have caused a large number of
cases of anxiety in the world, which since its first reports in December 2019 have increased greatly.
Starting from the need for the lack of work to obtain results and conclusions that cover this topic.

For its elaboration, a systematic and organized bibliographic search was carried out, which included the
period from December 2019 to March 2022, the search was carried out in printed medical, scientific and
specialty journals, in digital journals archived in databases. scientific and official health pages from
various parts of the world, as well as in various books that address the subject, using as search keywords:
anxiety, COVID-19, prevention and physiological characteristics of COVID-19.

In this search, 30 articles were selected whose information was analyzed and presented in a statistical and
percentage way to have a more concrete idea about how the COVID-19 pandemic is related to the
physiological state of people and the development of states of anxiety and anxiety. to develop anxiety
detection techniques and more effective treatment plans which eradicate the pathology or, in any case,
minimize its effects and sequelae.

INTRODUCCION

Para la OMS “Ila crisis provocada por la COVID-19 es, en primer lugar, una crisis de salud fisica, pero
esta tambien posee los elementos de una crisis de salud mental que estallo a pesar de las medidas de
contencion implementadas por las autoridades de salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Aunque el COVID-19 se considere una enfermedad que afecta principalmente los pulmones, también
puede dafiar otros 6rganos, como el corazon, los rifiones y el cerebro.

El dafio a los 6rganos puede provocar complicaciones de salud que persisten después de haber superado
la infeccion por COVID-109.



“En algunas personas, los efectos persistentes para la salud pueden incluir problemas respiratorios a largo
plazo, complicaciones cardiacas, deterioro renal cronico, accidente cerebrovascular, entre otras
afecciones” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Las personas con sintomas graves, con frecuencia necesitan tratamiento en una unidad de cuidado
intensivo hospitalario, con asistencia de soporte vital mecanico, cualquiera que sea el grado de infeccién,
esta puede causar que las personas tengan o incrementen sus grados de estrés, ansiedad y depresion.

Los psicélogos dentro de su papel de profesional de la salud tienen o deberian de tener un papel
fundamental y preponderante dentro de la pandemia de COVID-19, donde sus principales ejes terapéuticos
son los siguientes:

-Atender las reacciones emocionales entre ellas la ansiedad de los profesionales sanitarios mas expuestos
a la pandemia.

-Atender a los grupos emocionalmente vulnerables a padecer ansiedad, en especial con alguna
psicopatologia previa.

-Atender nuevos casos de ansiedad, como lo pudieran ser, personas contagiadas, personas no contagiadas
con miedo al contagio, personas que perdieron su empleo a causa de la pandemia o a los familiares de
pacientes hospitalizados o fallecidos.

“La salud mental se vio afectada a causa de la cuarentena, esto derivado de la depresién, la ansiedad, los
cambios en los patrones de suefio, ademas de la carga de trabajo en linea, lo cual aumenta el nivel de estrés
del individuo, generando aun mas ansiedad. Dicho cambio genera un impacto considerable a la integridad
de las personas a nivel fisico, psicologico y animico el cual impacta de manera importante en la parte
fisioldgica” (Kontoangelos, 2020).

Si bien, es un hecho que en la actualidad el confinamiento esta practicamente suspendido en todo el
mundo, a excepcion de algunas ciudades donde hubo repunte de contagios y brotes, la mayoria de la
poblacién que ha vivido esta pandemia estuvo y estan expuestos a niveles de estrés muy altos, muchos de
los cuales tuvieron una duracion prolongada, llegando incluso a ser cronicos, es inherente que el desgaste
fisico que estas situaciones causaron en la poblacion generaron una importante cantidad de casos de
ansiedad y agravaron muchos otros, haciendo de este padecimiento no solo un problema de salud pablica
del cual se encargd la rama médica sino que necesito imperativamente del abordaje psicol6gico para su
control.

Existen varios factores y determinantes en la pandemia de COVID19 que se relacionan directamente con
signos y sintomas de ansiedad, psicoldgicas, los cuales incluso se consideran como reacciones normales
ante una situacion de este tipo, se consideran anormales cuando estas manifestaciones ocasionan cambios
en el equilibrio biopsicosocial del individuo de manera tajante, este fendmeno ocurria principalmente por
la duda que las personas tenian al no saber el tiempo exacto en que se resolveria la crisis sanitaria o bien
cuando mejoraria.



La pandemia actual esta cambiando las prioridades de la poblacién general, pero también esta desafiando
la préctica clinica habitual de los profesionales de la salud, incluida la de los psiquiatras y otros
profesionales de la salud mental. (Gaceta Médica ISSSTE, 2021).

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema de investigacion

1.1 Determinacién del problema.

La pandemia por COVID-19 es una emergencia de salud publica de preocupacién internacional, con
impactos sin precedentes en el siglo XXI y la cual, desde su declaracion, hasta el dia de hoy representa un
gran desafio a la salud mental.

En cualquier entorno social la salud mental es fundamental para el buen funcionamiento de la comunidad,
incluso en las mejores circunstancias pueden presentarse alteraciones que la afectan, es por eso que ocupa
un lugar prominente en las medidas de los paises de respuesta a la pandemia de COVID-19 y de
recuperacion posterior.

“La salud mental y el bienestar de sociedades enteras se han vieron gravemente afectados por esta crisis
y fue prioritario ocuparse de esos dos elementos de forma urgente” (Ramirez, Castro, Lermay Yela, 2020).

En la pandemia de COVID-19 el miedo incrementa los niveles de estrés generando ansiedad en individuos
sanos e intensifica los sintomas de aquellos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes
diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar emociones intensas y
reacciones comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. La
ineludible atencidn en la transmision y repercusiones fisicas del COVID-19 en el mundo probablemente
pueden minimizar el interés pablico de las consecuencias psicosociales que se estan presentando en las
personas afectadas por el brote (Ramirez, Castro, Lermay Yela, 2020).

1.2 Descripcion del problema



“Las enfermedades infecciosas emergentes causan brotes epidémicos de gran impacto en salud publica,
con consecuencias econdmicas y sociales. En el siglo XXI contamos con multiples ejemplos de éstas, la
mayoria con capacidad pandémica: SARS, influenza H5N1, H7N9, MERS-COV Yy actualmente COVID-
19” (Pérez, 2020). Se suman las infecciones ya conocidas, endémicas a ciertas regiones y algunas otras
que se han diseminado a otras, como los brotes de Ebola o la llegada al continente americano de
Chikungunya y Zika.

El gran crecimiento economico de las regiones del sur de China, llevé a una alta demanda de proteina
animal, incluyendo animales exoticos, como culebras, civetas, pangolines y murciélagos. Las deficientes
medidas de bioseguridad en los mercados de alimentos, han permitido que los virus se transmitan entre
animales y desde animales a humanos.

A finales del afio de 2019 las autoridades sanitarias detectaron una variante de un sindrome respiratorio
similar al SARS-COV1 en el mercado himedo de Wuhan en la provincia de Hubei en China, el cual segun
la prensa local llego a afectar aproximadamente a 60 personas el dia 20 de diciembre de 2019, informacién
que fue confirmada por las autoridades sanitarias locales dias después.

A pesar de ser un virus parecido al SARS-COV1, esta se defini6 desde un principio como una enfermedad
con un potencial de contagio mucho mayor al de su antecesora y de un origen desconocido.

El 7 de enero de 2020 las autoridades sanitarias chinas aislaron el virus y corroboraron que la etiologia es
una variante de la cepa original SARS COV-1, dados los nimeros contagios en las principales zonas
pobladas asiaticas la organizacién Mundial de la Salud decreta el dia 19 de enero del afio 2020 en inicio
de una nueva pandemia.

A partir de ese momento, el nimero de pacientes contagiados fue aumentando exponencialmente en China
continental, y para el 30 de enero se habian reportado 9.692 casos en toda China y 90 casos en diferentes
paises incluyendo Taiwan, Tailandia, Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japon, Singapur, la
Republica de Corea, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia, Canada,
Finlandia, Francia y Alemania. (Poder Legislativo Federal Comision Permanente, 2020) .

Las encuestas realizadas por la clinica Mayo en Maryland Estados Unidos con periodicidad de 6 meses
muestran aumento en el nimero de personas que padecen ansiedad durante la pandemia, esta ansiedad se
vuelve mayor durante la prevencion que incluso durante el contagio.

Desde su identificacion concreta, pasando por las fases epidemioldgicas emitidas por la OMS para
declararla como pandemia y su evolucion, contencion, epidemiologia y efectos mundiales en todas las
indoles de la vida humana, hay un fendmeno muy importante que determina de qué manera vivira la
poblacién en la pandemia, este fendmeno son las enfermedades mentales originadas por la preocupacion
de no enfermar y poder prevenir un contagio o un re contagio y todas las consecuencias que €so
conllevaria.



“El primer reporte de caso en el continente americano, surgié el 19 de enero 2020 en el estado de
Washington, en Estados Unidos; un paciente masculino de 35 afios de edad, con una historia de tos y
fiebre, acudio a un centro de salud solicitando atencion médica. En sus antecedentes estaba un viaje de
visita familiar a Wuhan, China” (Lopez, Rosales y Chicangana, 2020).

En México el primer paciente Registrado como positivo a COVID-19 se confirmé en febrero de 2020, y
el 18 de marzo del mismo afio se reportd el primer fallecimiento derivado de la infeccion viral.

La incertidumbre, el miedo y las restricciones relacionadas con la pandemia de COVID 19 han
representado desafios particulares, especialmente por las medidas de emergencia sanitaria de cuarentena,
el confinamiento, distanciamiento social, entre otras.

El COVID-19 modifico la vida y la manera de desenvolvernos cotidianamente. Los efectos derivados de
vivir en pandemia se manifiestan de diversas formas, generado con ello una alerta sanitaria en el mundo
con diversos impactos, sobre todo en lo que respecta a la salud emocional de muchas personas en nuestro
pais y en otros paises. (Eudave. 2020).

El 21 de abril del 2020 inicia la fase 3 de la estrategia de accion implementada por el Estado mexicano
ante la pandemia virus SARS-COV-2 (COVID-19). El confinamiento voluntario de la fase 2 pasa a
‘obligatorio’ con la suspension de toda actividad considerada ‘no esencial’ y la imposicion de filtros
sanitarios en los inmuebles. (Garcia, 2021).

Si bien la restriccidn de las actividades en el exterior ha contenido parcialmente los contagios y ayudado
a sostener al sistema de salud mexicano, también ha incidido en la salud mental de los mas vulnerables.
Desde marzo de 2020 mdltiples estudios se han enfocado en analizar el impacto psicologico del
confinamiento social en la salud mental del cuerpo estudiantil de diversas universidades. (Garcia, 2021).

En los ultimos 2 afios una gran parte de la poblacion ha experimentado algun efecto en su salud, lo cual
se manifiesta desde pequefias muestras de ansiedad y miedo, hasta enfermedades mentales mas
profundas. Ademas, la situacién actual se combina con las crecientes preocupaciones que ya se tenian
previamente, de acuerdo con los diversos contextos y problematicas particulares.

De acuerdo con un informe del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del afio 2021, “los trastornos
de ansiedad aumentaron con la pandemia y son los m&s comunes en la poblacién mexicana, sobre todo se
observa en las personas que se encuentran preocupadas todo el tiempo por distintas razones” (IMSS,
2021).

En un estudio llevado a cabo del 31 de enero al 2 de febrero de 2020 con una muestra de 1210 personas
de 194 ciudades en China se realizé la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21), el cual se realizé
en linea y usando técnicas de muestreo snowball teniendo como resultado que el 16.5% de los participantes
mostro sintomas de depresion moderados a graves, el 28.8% mostro sintomas de ansiedad moderados a
graves y el 8.1 mostro sintomas de estrés moderados a graves.(Urzula, 2020).



Como se puede observar los niveles de ansiedad que padecen las personas en relacion al COVID 19 son
incluso superiores a los de depresion, estos resultados son practicamente dominantes en estudios similares
realizados en diversas partes del mundo como el de Zaragoza 2020, o en México con el estudio de Magafa
en 2021.

Las autoridades sanitarias en México han estado trabajando en la preparacion y respuesta ante desde la
llegada de Covid-19 a México a finales de marzo del afio 2020, siendo uno de los primeros paises en
Ameérica Latina en realizar estudios y pruebas PCR y de deteccién rapida para llevar a cabo diferentes
tamizajes epidemioldgicos, también se implementaron las medidas de prevencion y de reinfeccion
otorgadas por la OMS que son: uso adecuado de cubre bocas, lavado adecuado de manos, uso de auxiliares
como gel antibacterial y articulos de limpieza, evitar aglomeraciones en sitios cerrados (sana distancia),
adecuada ventilacion en lugares cerrados, evitar el saludo de mano y de beso, y posteriormente la
aplicacion y refuerzo de las vacunas disponibles en México.

La ansiedad es un padecimiento psicosomatico con sintomas muy concretos y especificos los cuales
pueden generar enfermedades colaterales a ella las cuales pueden ser potencialmente incapacitantes y en
casos mas graves incluso mortales.

Dicha patologia no se presentd especificamente como consecuencia del asilamiento derivado de la
pandemia, esta también se hizo presente e incluso se incrementd cuando las autoridades sanitarias
relajaron las medidas cautelares de contagio y prevencion y se instauraron las reuniones sociales, en este
contexto el nuevo temor y etiologia de un cuadro de ansiedad se derivaron de la preocupacién y estrés que
ocasiona el mantener medidas de prevencion y el tener como prioridad evitar un contagio o un re contagio
mediante la prevencion.

La poblacién méas susceptible a sufrir ansiedad por el temor a la pandemia de COVID19 y maés
especificamente en su etapa de prevencion se haya en las personas que tienen baja tolerancia al estrés y a
las situaciones no controladas y de incertidumbre y por otro lado las personas con cuadros depresivos o
de ansiedad en tratamiento en etapa de remision o bien personas con otra patologia mental.

Con base a esto podremos saber en un panorama mas concreto de ¢ Cual ha sido el impactico de la ansiedad
durante la pandemia de COVID-19?

¢Efectuar las medidas de prevencion de COVID 19 ha generado ansiedad en la poblacion? A partir de
esta pregunta se podran identificar los grados de ansiedad que padecen las personas, asi como Sus
sintomas, impacto general en su salud y el grupo de edad mas y menos vulnerable ante este fendmeno.

1.3 Pregunta de investigacion



¢Existen efectos fisioldgicos documentados relacionados a los trastornos de ansiedad, a partir de la
implementacién de medidas preventivas del COVID-19 en la poblacién?

1.4. Justificacion

Debido a la evolucion de la pandemia originada por el virus SARS COV?2 el cual ocasiona la enfermedad
de COVID19, alo largo de mas de 2 afios, y teniendo en cuenta su rapida expansion, y después de efectuar
diversos planes de contencion, propagacién y posteriormente vacunacién, cruzando por un periodo de
aislamiento y conocimiento del comportamiento epidemioldgico de la enfermedad, lo cual generéd en la
poblacién sintomas diversos que afectan la salud mental y motivan el desarrollo de ansiedad, los cuales
ya han sido investigados desde diversos puntos de vista por varios investigadores, por lo cual es importante
realizar un estado del arte del tema en cuestion que ayude a futuros proyectos a establecer bases mas
profundas de la relacion que hay entre la prevencion de COVID19 y el desarrollo de patologias ansiedad
asi como conocer el estado actual de las investigaciones realizadas que han abordado este tema y conocer
sus resultados y poder interpretarlos para poder obtener conclusiones claras y concretas sobre el tema.

Ante este panorama también se busca que este trabajo de investigacién motive a que se consideren las
enfermedades mentales derivadas de COVID-19 de una manera mas completa y profunda y que por
consecuencia se atiendan de manera multidisciplinaria.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

¢Existen efectos fisioldgicos documentados relacionados a los trastornos de ansiedad, a partir de la
implementacién de medidas preventivas del COVID-19 en la poblacion?

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar las situaciones especificas derivadas de la pandemia de COVID19 que generan ansiedad
en las personas.

e Identificar los sintomas fisicos y mentales relacionados con la ansiedad ocasionados por la
Pandemia de COVID-19

e Contribuir al desarrollo de investigaciones futuras realizadas con base al tema.

3 MARCO TEORICO

3.1 Salud Mental
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Segun la Secretaria de Salud Mexicana (SEDESA) “es un estado de bienestar por medio del cual los
individuos reconocen sus habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades” (Gobierno de México, 2021).

La Salud Mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. La dimension positiva de la salud
mental ha sido subrayada en la definicién de salud de la OMS, tal cual consta en la constitucion misma:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y
emocionalmente. (Gobierno de México, 2021).

También ha sido definida como un estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades, son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera, y contribuir a sus comunidades. Salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la
competencia de los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. Salud mental
es materia de interés para todos, y no solo para aquellos afectados por un trastorno mental (Gobierno de
México, 2021).

Los estudios epidemioldgicos reflejan diferentes tasas de prevalencia de los trastornos mentales de
acuerdo a la metodologia utilizada, los tipos de enfermedades incluidas en la investigacion y el periodo
de tiempo tomado como referencia. No obstante, se estima que al menos el 25% de las personas (1 de cada
4) padecen uno o mas trastornos mentales. (OMS, 2020).

En la més reciente publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) en base a la
salud y trastornos mentales, “se recopilaron diversos estudios realizados en los Gltimos 35 afios en América
Latina” (Secretaria de Salud, 2021).

En la publicacion mencionada (OPS, 2021) la media y mediana de los resultados de las diferentes
investigaciones, a partir de las cuales se llegd a una estimacion de las tasas de prevalencia regionales de
los trastornos mentales. Utilizando el porcentaje de las tasas de los estudios revisados se estimé que el
37% de la poblacion de las zonas mencionadas padece alguna patologia mental (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Desde una perspectiva demografica enfocada a la epidemiologia del binomio salud- enfermedad mental,
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su boletin informativo del segundo semestre del afio
2004 calculé que entre el afio 2005 y 2025 la poblacion de América Latina y el Caribe se incremente en
23%, pasando de 558 millones a 668 millones de personas censadas, este dato indica que por ende
aumentara exponencial y directamente el nimero de personas que padezcan algun tipo de padecimiento
mental.

3.2 Ansiedad
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La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se sienta inquieto y
tenso, y tener palpitaciones, puede ser una reaccién normal al estrés. Por ejemplo, puede sentirse ansioso
cuando se enfrenta a un problema dificil en el trabajo, antes de tomar un examen o antes de tomar una
decision importante. Si bien la ansiedad puede ayudar a enfrentar una situacion, ademas de darle un
impulso de energia o ayudarle a concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad el miedo no es
temporal y puede ser abrumadora. (Zabalegui, Escobar, Cabrera y cols, 2006).

“Los trastornos de ansiedad son afecciones en las que la ansiedad no desaparece y puede empeorar con el
tiempo. Los sintomas pueden interferir con las actividades diarias, como el desempefio en el trabajo, la
escuela y las relaciones entre personas” (MedlinePlus, 2021).

El Instituto Nacional de Psiquiatria en México reconoce varios tipos de trastornos de ansiedad, incluyendo:

-Trastorno de ansiedad generalizada: Las personas con este trastorno se preocupan por problemas comunes
como la salud, el dinero, el trabajo y la familia. Pero sus preocupaciones son excesivas y las tienen casi
todos los dias durante al menos 6 meses.

-Trastorno de panico: Las personas con trastorno de panico” sufren de ataques de panico. Estos son
repentinos y repetidos momentos de miedo intenso sin haber un peligro aparente. Los ataques se producen
rapidamente y pueden durar varios minutos o mas” (Altamirano, 2020).

-Fobias: Las personas con fobias tienen un miedo intenso a algo que representa poco o ningun peligro
real. Su miedo puede ser por arafas, volar, ir a lugares concurridos o estar en situaciones sociales
(conocido como ansiedad social).

“No se conoce la causa de la ansiedad. Factores como la genética, la biologia y quimica del cerebro, el
estres, situaciones de riesgo, peligro o incertidumbre y su entorno pueden tener un rol” (Altamirano, 2020)

“Los factores de riesgo para los diferentes tipos de trastornos de ansiedad pueden variar. Por ejemplo, el
trastorno de ansiedad generalizada y las fobias son mas comunes en las mujeres, pero la ansiedad social
afecta a hombres y mujeres por igual “(Bermudez, 2001). Existen algunos factores de riesgo generales
para todos los tipos de trastornos de ansiedad, incluyendo:

-Ciertos rasgos de personalidad, como ser timido o retraido cuando esta en situaciones nuevas o conoce
personas nuevas

-Eventos traumaticos en cualquier etapa de la vida.
-Antecedentes familiares de ansiedad u otros trastornos mentales.
-Algunas afecciones de salud fisica, como problemas de tiroides o arritmia.

Los diferentes tipos de trastornos de ansiedad pueden tener sintomas diferentes. Pero todos muestran una
combinacion de:
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Pensamientos o creencias ansiosos dificiles de controlar: Le hacen sentir inquieto y tenso e interfieren con
su vida diaria. No desaparecen y pueden empeorar con el tiempo

-Sintomas  fisicos, como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores y molestias
inexplicables, mareos y falta de aire

-Cambios en el comportamiento, como evitar las actividades cotidianas que solia hacer

“El uso de cafeina, otras sustancias y ciertos medicamentos pueden empeorar sus sintomas”. (Bermudez,
2001).

“Para diagnosticar los trastornos de ansiedad, el profesional de la salud realiza una historia clinica médica
y una historia clinica psicolégica complementadas con examenes fisicos y de laboratorio para verificar
que el trastorno no sea colateral a otras enfermedades” (MedlinePlus, 2021).

3.3 Tipologia de la ansiedad
Niveles de ansiedad:

Ansiedad Leve: Es la m&s comln de todas y esta asociada a las situaciones comunes de la vida de las
personas y si entorno.

Ansiedad Moderada: En este tipo de ansiedad la persona que la padece comienza a dejar de lado sus
actividades cotidianas o le cuesta més trabajo concentrarse en ellas debido a las preocupaciones que causan
eventos especificos en su vida.

Ansiedad Severa o Grave: La persona deja de lado sus actividades en su entorno biopsicosocial por
centrarse totalmente en un problema en especifico.

Angustia: Es un sentimiento incapacitante de temor y miedo que incapacita a la persona que la padece de
realizar cualquier otra actividad, en este tipo de ansiedad la persona pierde la capacidad de socializar y de
tener un pensamiento critico o racional, volviéndose vulnerable para su entorno.

Clasificacion de los trastornos de ansiedad:

Ataque de panico: También llamado crisis de ansiedad, es la aparicion subita, brusca y de duracion corta
de sintomas como taquicardia, sudoracion, temblores, escalofrios, ataxia, disnea, mareos, opresion
torécica y sensacion de muerte aparente.

Agorafobia: Es la aparicion de ansiedad derivada de la situacion especifica de encontrarse en un lugar o
contexto determinado donde sea muy complicado escapar u obtener ayuda en caso de que algo suceda, en
algunos casos de agorafobia también se tiene miedo al contacto con otras personas.
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Fobia Especifica: Es una sensacién de temor persistente derivada por la presencia o cercania de un objeto,
persona, ente o situacion especifica que detona en episodios de ansiedad.

Fobia Social: Es un miedo provocado por la interaccion del individuo en un contexto social determinado
donde este se siente analizado, criticado, expuesto o agredido por las personas que se encuentran en ese
mismo contexto social.

Trastorno de estrés postraumatico: La persona que lo padece ha estado sometida a un acontecimiento
sumamente traumatico el cual es recordado a través de olores, sonidos, personas, nombres, dias, lugares
o0 cualquier cosa que la persona relacione a ese evento.

Trastorno de estrés agudo: En un episodio traumatico o después de pasar por uno la persona que lo
experimenta sensaciones de aturdimiento, despersonalizacion, amnesia selectiva y sentimientos de
extrafieza, a diferencia del estrés postraumatico este no reaparece después de un tiempo.

Trastorno de ansiedad generalizada: Es la preocupacion latente y persistente que generan una
preocupacion excesiva sobre una o varias situaciones que se prolongan por mas de 6 meses.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: En este tipo de trastorno de ansiedad esta aparece durante
el periodo de consumo o de abstinencia de alguna sustancia, las sustancias que causan mas frecuentemente
este tipo de ansiedad son el alcohol, el tabaco, marihuana, inhalantes y farmacos (benzodiacepinas,
ansioliticos, sedantes e hipndticos).

3.4 Tratamientos para la ansiedad
Los principales tratamientos para los trastornos de ansiedad son psicoterapia, medicamentos o ambos:

La terapia cognitiva conductual es un tipo de psicoterapia que a menudo se usa para tratar los trastornos
de ansiedad. Ensefia diferentes formas de pensar y comportarse. Puede ayudarle a cambiar cdmo reacciona
ante las cosas que le causan miedo y ansiedad. Puede incluir terapia de exposicion, la que se enfoca en
confrontar sus miedos para que pueda hacer las cosas que ha estado evitando

Los medicamentos para tratar los trastornos de ansiedad incluyen medicamentos contra la ansiedad y
ciertos antidepresivos. Algunos tipos de medicamentos pueden funcionar mejor para tipos especificos de
trastornos de ansiedad. Debe comunicarse bien con su profesional de la salud para identificar qué
medicamento es mejor para usted. Es posible que deba probar mas de un medicamento antes de encontrar
el correcto. (MedlinePlus, 2021).

3.5 Prevalencia de ansiedad
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Los datos disponibles en la actualidad sitGan la prevalencia de trastornos de ansiedad en la comunidad en
torno al 12% del total de las enfermedades mentales diagnosticadas. Si hablamos de la prevalencia a lo
largo de la vida las cifras oscilan entre el 14 y el 18%, mientras que si hablamos de la prevalencia actual
las cifras estan en torno al 13%. Se trata pues de un trastorno relativamente frecuente en la poblacion vy,
por tanto, objeto de gran interés desde el punto de vista sanitario. (MedlinePlus, 2021).

Segun la OMS existen en el mundo hasta el afio 2021, 274 millones de personas que padecen algun tipo
de trastorno de ansiedad que ha sido diagnosticada, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:
América 21%, Europa 24%, Asia 35%, Africa 15% y Oceania 5%.

En datos del Gobierno de México a partir del inicio de la pandemia en pais el dia 28 de febrero de 2020
con el reporte del primer caso positivo, el porcentaje de ansiedad en la poblacién mexicana es superior al
50%, del total de la poblacion el 14.3 ha desarrollado un estado de ansiedad generalizado desde el inicio
de la pandemia.

3.6 COVID-19

A finales del 2019 en el mes de diciembre, Wuhan, China se convirtio en el epicentro de un brote de
neumonia de etiologia desconocida que no cedia ante tratamientos actualmente utilizados. En pocos dias
los contagios aumentaron exponencialmente, no solo en China Continental sino también en diferentes
paises. El agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV) posteriormente clasificado
como SARS-CoV2 causante de la enfermedad COVID-19. El 11 de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de Salud declara a esta enfermedad como una pandemia. (Pisco, 2021).

Es una patologia respiratoria altamente contagiosa la cual ocasiona diversos sintomas y cuadros clinicos
identificados por la Secretaria de Salud en México como:

-Leve: Pacientes asintomaticos o pacientes con fiebre menor a 37.3° C, tos intermitente de poca intensidad,
cefalea, diarrea y oxigenacién mayor a 93%.

Moderada: Pacientes sintomaticos con fiebre mayor a 37.3° C, dolor articular, dificultad para respirar,
cefalea intensa y oxigenacion menos a 93%, estos pacientes requieren hospitalizacion.

Grave: Paciente con fiebres de hasta 38°, vias respiratorias comprometidas y oxigenacion menor a 90%,
estos pacientes requieren ventilacion asistida en una unidad de terapia intensiva hospitalaria.

Algunos otros sintomas generales son: perdida de olfato y gusto, lagrimeo de ojos, escurrimiento nasal,
garganta inflamada, cuerpo cortado y rinitis.

En un 80% de los casos, solo produce sintomas leves respiratorios y los pacientes se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario.
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Al rededor del 15% desarrollan una enfermedad grave y el 5% llegan a un estado critico que precisa de
cuidados intensivos.

Transmision:

Esta enfermedad se propaga principalmente, por medio de gotas respiratorias entre personas que estén en
contacto cercano. Esas particulas tienen diferentes tamafios, desde las mas grandes, llamadas “goticulas
respiratorias”, hasta las mas pequefias, llamadas “aerosoles”.

Las goticulas respiratorias se generan con la tos o el estornudo de una persona contagiada. Estas
secreciones infectan a otra persona al entrar en contacto directo con la nariz, 0jos o boca.

La transmision infecciosa por aerosoles puede producirse, sobre todo, en espacios interiores, en los que
hay mucha gente y que estan mal ventilados. Si en estos espacios hay personas infectadas durante un
tiempo prolongado (mas de 45 minutos), estos aerosoles permanecen en el ambiente pudiendo contagiar
a otras personas que comparten el mismo ambiente. (Secretaria de Salud, México, 2020).

Segun informes de la OMS, no se han encontrado pruebas concluyentes de que el COVID-19 se contagie
a través del contacto con superficies artificiales como lo son, vidrio, metales, plasticos, telas, etc. Los
estudios que se han realizado en el laboratorio no concluyen que el virus pueda sobrevivir mas de 72 horas
en una temperatura ambiente en dichos materiales.

3.7 Diagnostico de COVID-19

El diagnostico se elabora en base al cuadro clinico y se confirma y apoya con pruebas de laboratorio como
la de PCR, de antigeno o pruebas rapidas, asi como de estudios de imagen como rayos X y tomografia
axial computarizada.

3.8 Prevalencia y Epidemiologia del COVID-19

Hasta el 27 de abril de 2022 se registraron en el mundo alrededor de 511 millones de casos confirmados
de COVID-19 y 6.23 millones de defunciones. El rango de edad con mas contagios fue el que abarca entre
50y 70 afos con el 35.8% de los casos totales a nivel mundial y en rango donde menos contagios se han
presentado es el de 0 a 19 afios con 2.1 % de los contagios totales. El grupo de edad con mas mortalidad
es el que comprende de 55 a 75 afios con el 33.46% de los casos.

En cuanto a género, las mujeres representan el 52.45% de los casos totales, mientras que los hombres
representan el 47.55%.
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En México el total de casos confirmados hasta el 27 de abril de 2022 era de 5.76 millones y 324 000
defunciones. El rango de edad entre 52 y 71 afios es el que mas contagios ha reportado con el 34.6 % del
total de los casos y el rango de edad con menos contagios es el de 0 a 17 afios con menos del 3% de los
casos totales. El rango de edad que ha presentado la mayor cantidad de defunciones es el que comprende
de los 57 a los 70 afios con el 35.2 % de los casos. (SEDESA).

3.9 Tratamiento de COVID-19

Para la infeccidn leve, el tratamiento aceptado generalmente es el que aborda los sintomas, el cual se basa
en analgésicos como el paracetamol que también tiene efecto antipirético y loratadina que es un
antihistaminico que ayuda a reducir las molestias en la garganta y las secreciones nasales.

En la infeccion de grado moderado, con signos clinicos de neumonia sin llegar a un estadio grave y con
una oxigenacion superior al 90% se ha indicado el uso de heparina no fraccionada, excepto para los
pacientes con riesgo de presentar trombosis. En este grado también se sugiere la administracion
corticoesteroides.

En el caso de COVID-19 grave, con signos clinicos de neumonia y con una oxigenacion inferior al 90%
se recomienda heparina no fraccionada, corticoesteroides y esteroides como el, ademas de la
suministracion de oxigeno suplementario y en algunos casos mas severos ventilacidn mecanica invasiva
y no invasiva.

“Aunque gran parte de la poblacion se vio afectada por los impactos psicologicos del COVID-19, algunos
grupos fueron mas vulnerables, como los nifios, adultos mayores y personas con problemas mentales
preexistentes” (Rodriguez, Buiza, Alvarez y Quintero, 2020).

4 FISIOLOGIA DE LA ANSIEDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19

Cuando el organismo humano percibe un estimulo al que considera como una potencial amenaza este
reacciona provocando importantes cambios con la finalidad de prepararse ante la amenaza, todo esto es
regulado por el sistema nervioso.

El Sistema Nervioso consta de dos elementos principales, el Sistema Nervioso Central que esta
conformado por cerebro y médula espinal y el Sistema Nervioso Periférico que lo conforman todas las
fibras nerviosas que se envian desde los nervios craneales y de la médula espinal al resto del cuerpo
incluyendo los érganos. El Sistema Nervioso Periférico esta formado de dos sistemas que son: El Sistema
Nervioso Somatico que esta bajo el control voluntario, ejemplo: pestafiar, abrir y cerrar las manos, etc., y
el Sistema Nervioso Autdnomo que es un sistema involuntario que se encarga de regular funciones
importantes como la digestion, respiracion, circulacion sanguinea y metabolismo (Aronson, 2009).

El Sistema Nervioso Auténomo se divide en dos subsistemas que son:
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- Sistema Nervioso Simpatico: Genera el estado de alerta donde se desencadena una accién de
respuesta.

- Sistema Nervioso Parasimpatico: Es la contraparte del Sistema Nervioso Simpatico, este inhibe
la respuesta ante una alerta y restaura la homeostasis mental.

“Ambos sistemas reciben ordenes del Sistema Nervioso Central y llevan las 6érdenes de éste al Corazon,
los Pulmones, el sistema digestivo y otras partes del cuerpo que estén implicadas en la preparacién del
organismo humano para la accion” (Gémez, 2013).

“Es de mucha importancia tener en cuenta esta division en especial si se trata de ansiedad debido a que
los sintomas fisioldgicos observados como consecuencia de ésta, provienen de la activacién del Sistema
Auténomo Simpatico” (Gomez. 2013).

Segun Gomez en su texto del afio 2013 EI sistema nervioso autbnomo simpéatico mantiene la homeostasis
del organismo. La activacién simpatica supone la secrecion de catecolaminas que son:

La adrenalina segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente en casos de estrés
psiquico y de ansiedad.

La noradrenalina segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas, aumentando su
concentracion principalmente en el estrés de tipo fisico, en situaciones de alto riesgo o de
agresividad.

Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en estado de alerta preparandolo para luchar o huir.
Son las que permiten enlazar el fendmeno del estrés con los fendmenos psicofisiolégicos de la emocion.
Ambas intervienen en los siguientes procesos:

Dilatacion de las pupilas.

Dilatacion bronquial.

Movilizacién de los acidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento de lipidos en sangre
(posible arterioesclerosis).

Aumento de la coagulacion.

Incremento del rendimiento cardiaco que puede desembocar en una hipertension arterial.
Vasodilatacién muscular y vasoconstriccion cutanea.

Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, que son hormonas que estimulan el
desarrollo de las caracteristicas

sexuales secundarias masculinas.

Inhibicion de la secrecion de prolactina, que influye sobre la gldndula mamaria. - Incremento de
la produccion de tiroxina, que favorece el metabolismo energético, la Sintesis de proteinas,

Ante una situacion de estrés, existe un compromiso de todo el organismo.
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El sistema nervioso simpatico es el que provoca todos los sintomas de alerta que se generan por la
ansiedad, en cambio, el Sistema nervioso parasimpatico provoca relajacion, mantiene en balance, armonia
y bienestar al cuerpo y a la mente.

El sistema nervioso esta formado por millones de neuronas vinculadas entre si para formar vias de
conduccién funcionales. Las células que forman el sistema nervioso se llaman neuronas que se comunican
y conectan entre si a través de sus ramificaciones por medio de la sinapsis.

Las sustancias quimicas estan contenidas en unas vesiculas situadas en los extremos de las ramificaciones
neuronales muy cerca del espacio sinptico que es el lugar en que las neuronas se comunican entre si
(Gémez, 2013).

La sinapsis empieza mediante un impulso eléctrico las vesiculas de las neuronas presinapticas liberan las
moléculas quimicas que viajan a través de la sinapsis hasta las neuronas postsinapticas o receptoras. Las
neuronas utilizan su lenguaje electroquimico para comunicarse entre si continuamente. (Aronson, J. 2009)

El impulso eléctrico que envia la neurona presinaptica viaja por una fibra Ilamada ax6n hasta llegar a las
dendritas que son el extremo de la neurona en el que permanecen almacenadas las moléculas quimicas. El
estimulo eléctrico activa la transmision quimica para que las moléculas que logren atravesar la sinapsis
bombardeen la neurona postsinaptica que posee una membrana especial para fusionarse con las moléculas
y asi emitir respuestas bioquimicas. Estas moléculas que viajan de una membrana a otra se llaman
Neurotransmisores.

“Los Neurotransmisores son sustancias quimicas que actuan como mensajeros encargados de transmitir
la informacion entre el sistema nervioso y las diferentes partes del cuerpo para producir una determinada
respuesta fisiologica”. (Lader, 2009).

“Existen una variedad de neurotransmisores implicados directa o indirectamente en respuesta de ansiedad
como se verd a continuacién, pero generalmente se incluye al acido amino butirico (GABA),
noradrenalina, dopamina y serotonina como principales circuitos sinapticos” (Lader, 2009).

El GABA es el principal y méas abundante neurotransmisor inhibitorio en el SNC del mamifero. Se dividen
en 3 tipos de receptores: los inotrépicos GABA-A y los metabotropicos, GABA-B y GABA-C.

El subtipo de receptor del GABA mas relevante, es el receptor GABA A, es un complejo macromolecular
postsinaptico que forma un canal de iones de cloro y cuando se activa al unirse con el receptor GABA a
partir de las neuronas presinapticas, este canal se abre y el flujo de cloro aumenta, lo que provoca una
disminucion de la excitabilidad neuronal dando como respuesta una accion inhibitoria. Se ha caracterizado
bien la proteina receptora del GABAA a causa de su gran abundancia y su funcion en casi todos los
circuitos neuronales. El receptor se ha caracterizado, ademas, de manera extensa en su funcién como sitio
de accién de muchos farmacos neuroactivos. Notables entre ellos son las benzodiazepinas y los
barbitaricos. Los receptores GABA B y GABA C, no se relacionan con los receptores benzodiacepinicos.
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La presencia de GABA favorece la relajacion y permite mantener los sistemas bajo control, por una
disminucion en sus niveles existe dificultad para conciliar el suefio y aparece la ansiedad. (Lader, 2009).

La Noradrenalina conocida también como Norepinefrina es una catecolamina que se origina
principalmente en locus ceruleus de la protuberancia anular del cerebro. Se deriva de la tirosina que por
accion de la enzima Tirosina-hidroxilasa produce Dopa en la cual actda la enzima Dopa descarboxilasa
convirtiéndole en Dopamina, esta Gltima es la que sintetiza a la Noradrenalina. Existen una variedad de
receptores adrenérgicos ubicados en el hipotalamo que son los de tipo Alfa (Alfa 1y Alfa 2) y los de tipo
Beta (Beta 1, Beta 2, Beta 3, Beta 4). (Aronson, 2009).

“Este neurotransmisor esta implicado en reacciones de excitacion y estrés, asi como en estados de alerta
y vigilancia, por lo que un aumento de Noradrenalina contribuye a la sensacion de nerviosismo vy
ansiedad”. (Aronson, 2009).

Es una catecolamina que se deriva de la Tirosina. A nivel cerebral se presentan dos rutas principales de
dopamina, la mesolimbica y la mesocortical. La ruta mesolimbica se activa de forma directa o
indirectamente a través de la mayoria de las sustancias psicoactivas y la ruta dopaminérgica mesocortical
se proyecta de la sustancia negra al estriado, por lo que se le conoce generalmente como ruta nigroestriada.
En el Parkinson, ésta ruta se degrada provocando trastornos en el movimiento. En general, este
neurotransmisor esta implicado en el movimiento, aprendizaje y la motivacion, ademas; se le ha sefialado
como elemento activo en los Trastornos de ansiedad y mas cominmente en la Fobia social. (Aronson,
2009)

“Existen 4 subtipos basicos de receptores de dopamina: Los D1, D2, D3, y D4, donde el D1 se relaciona
con un factor activador y el D2 con un factor inhibidor”. (Monti, 2010).

Este neurotransmisor se deriva del aminoacido triptéfano y se sintetiza en la neurona, tiene como
metabolito principal al 5-hodroxi-indolacético (5HT). Los receptores serotoninérgicos pre y post
sinapticos asociados con la ansiedad son: 5 HT 1A, 2A, 2C y 1D, que se encuentran en una region del
cerebro medio denominada nudcleos de Raphe. La serotonina esta implicada en la alteracién de apetito,
energia, suefio, estado de animo y la funcion. (Monti, 2010).

cognitiva en la ansiedad. Su papel en la ansiedad esta respaldado por la modulacion de efecto sobre el
locus ceruleus y sus proyecciones a la amigdala; estructura anatémica casi concluyente implicado en la
ansiedad. El miedo y el estrés activan las vias serotoninérgicas.

Especificamente la serotonina esta relacionada en la génesis de los trastornos provocados por la ansiedad,
principalmente en los trastornos de panico, fobia social y trastorno obsesivo compulsivo. (Monti, 2010).

La acetilcolina es un neurotransmisor especifico a nivel ganglionar en el Sistema Nervioso Autbnomo
(SNA) y en la sinapsis del Sistema Nervioso Somatico (SNS). Se forma a partir de la union de Colina con
Acido acético a través de una reaccion enzimatica con la coenzima A. Se han descrito dos subtipos de
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receptores colinérgicos, los nicotinicos y los muscarinicos y de cada uno de estos, se derivan una variedad
de subtipos.

La ACH desemperia un papel fundamental en el aprendizaje, la memoria, en el ciclo suefio- vigilia y para
la regulacion de sistemas de vigilancia donde estd inmerso la ansiedad.

La somatostatina Es un neuropéptido que cumple su principal funcion en la hip6fisis. La somastatina esta
implicada en el comportamiento, reduccion de la actividad motora y puede llegar a ser un inhibidor de la
frecuencia de descarga neuronal en diferentes partes del cerebro.

El neuropéptido Y Es un péptido que por lo general se encuentra en la amigdala, hipotalamo, hipocampo.
Se caracteriza por tener efecto ansiolitico. Son tres los subtipos de receptores de este neurotransmisor: Y1,
Y2y Y3, siendo el Y1 el receptor que al parecer esté relacionado con las actividades de control de la
ansiedad.

La colecistoquinina (CCK) se divide en varios tipos, los receptores CCK2 son el subtipo predominante en
el SNC, con los receptores CCK1 restringen a algunos nucleos discretos. La amplia distribucién de los
receptores CCK2 en el SNC es consistente con las diversas funciones atribuidas a CCK neural, incluyendo
la regulacion de la alimentacion (saciedad), el control de aprendizaje y la memoria, la expresion
conductual de la ansiedad, la mediacion del dolor, la regulacion cardiovascular, el control neuroendocrino
, estrés osmotico, trastornos neuropsiquiatricos (como ataques de panico) y la modulacion de los procesos
de dependencia y abstinencia, asi como funciones controlado por el dopaminérgico, serotoninérgico y
sistemas opioide. (Monti, 2010)

En cuanto a la fisiologia de la ansiedad relacionada con el COVID-19 y su prevencién segun Urzla (2020)
citando a Torales, O’Higgins, Castaldell & Ventriglio (2020). Debido a lo reciente de la enfermedad se
cuenta con poca evidencia disponible, sin embargo, ya especialistas reportan una serie de reacciones y
estados psicolégicos observados en la poblacién, incluyendo efectos en la salud mental, entre ellos la
ansiedad la cual presenta los siguientes sintomas:

- Temblores

- Sudoracion excesiva

- Taquicardia

- Respiracion acelerada

- Tension muscular

- Cefalea

- Resequedad de las mucosas
- Mareos

- Miccidn frecuente

- Malestar estomacal

- Perdida o aumento de peso
- Adinamia

- Tristeza
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- Hiperactividad y/o hipoactividad
- Insomnio

- Desesperacion

- Enojo

“La presencia de ansiedad con manifestaciones fisicas y mentales se manifestaron en gran parte de la
poblacion mundial independientemente del contexto socioeconémico” (Ceverio, 2020).

5 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

5.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizé sobre la base de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo con” disefio fenomenoldgico — hermenéutico, debido a que este tipo de investigacion brinda
métodos y/o herramientas viables y confiables que permite la recoleccidn de informacién de documentos
para la toma de decisiones; asimismo, facilitando el problema central, su estudio, analisis, dindmica y
I6gica de la produccidn estudiada” (Balcazar, Gonzales, Lopez, Gurrola y Moysén, 2013). Sin embargo,
la revision sistematica efectuada facilito la obtencion de informacidn para reconocer las caracteristicas y
particularidades sobre el trastorno de ansiedad relacionado con la prevencién del COVID-19. Este es un
estudio de Unica perspectiva y también de conjunto porque estudia, elije y cuestiona la informacion y los
datos obtenidos y ayuda a expresar los datos obtenidos y distribuirlos de una manera practica y didactica.

5.2 Técnicas de investigacion

« Revisién documental de articulos en bases de datos cientificas electrénicas Tratamiento de la
ansiedad” y “Ansiedad en la prevencion del COVID-19”. (Artemisa, E-libro, PubMed, etc.)

» Palabras clave de busqueda: “ansiedad y COVID-19”, “Prevencion de COVID-19”.

5.3 Muestra documental

Los documentos que conforman la muestra documental de la presente investigacion, se llevaron a cabo
mediante un analisis sistematico y detallado de 31 articulos cientificos y tedricos nacionales e
internacionales obtenidos de publicaciones de revistas cientificas en las paginas de internet de los articulos
consultados en un periodo de tiempo comprendido entre enero de 2020 y marzo de 2022. Los articulos
seleccionados se centraron en la etiologia, investigacion, intervencion, diagnostico y tratamiento del
abordaje de la ansiedad como consecuencia de la prevencion del COVID-19, los factores predisponentes
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de riesgo de contagio, las medidas de prevencion y los resultados y conclusiones obtenidas en dichos
articulos.

5.4 Andlisis de datos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de la informacidn obtenida por medio de graficas y tablas donde
representa un resumen y las principales ideas obtenidas de los datos hallados en las fuentes descritas con
anticipacion, a su vez, asi como de las variables involucradas (cantidad de la muestra documental obtenida,
afio y lugar de publicacién, y tipo de material obtenidos en el analisis efectuado).

5.5 Criterios de inclusion
« Articulos que aborden el tema del COVID 19 su prevencion y su relacion con la ansiedad.
« Publicado entre enero de 2020 a abril de 2022

« Articulos que estén disponibles en las principales bases de datos cientificas y académicas: E-libro,
Acta Odontoldgica, Acta Médica, PubMed, Redalyc, Scielo, Medline y Psicodoc, etc.

6. RESULTADOS

Gréfical
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Distribucion por fecha de publicacion
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La gréafica 1 representa el periodo de publicacion de los 31 articulos seleccionados y analizados para la
presente investigacion, como se nota claramente en la tabla el afio 2020 fue el afio en que se registro la
mayor frecuencia de publicaciones con una proporcion de de mas del doble con respecto al afio 2021 que
fue el siguiente en nimero de publicaciones.

Grafica 2

Distribucidn por continente de publicacion
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La grafica 2 muestra la procedencia continental de los articulos seleccionados, siendo el continente

americano el que aporto la mayor cantidad de articulos para este trabajo.
Grafica 3

Distribucién por pais de aplicacion

14
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La grafica 3 presenta el nimero de articulos que se seleccionaron de cada pais para este trabajo, siendo

México el que més aport6 con 21 articulos seleccionados.

Grafica 4

Ansiedad en Relacion al COVID-19
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Ansiedad durante la infeccidn(13) Ansiedad por miedo al contagio(18)

De los 31 articulos consultados en 13 de ellos se indica o insinGa que la poblacion sufre mas estados de
ansiedad durante el periodo de Infeccion de COVID-19 Y en 18 articulos se hace énfasis en que las
personas tienden a sufrir de ansiedad en el periodo de prevencién de COVID-19.

Graficas

Sintomas asociados a la prevencion del COVID-19
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Miedo a la Insomnio(22) Enfado (11) Tristeza(14) Manifestaciones
muerte(12) Fisicas(19)

La grafica 5 muestra que se los sintomas asociados a la prevencion de COVID-19 son variados en los
articulos consultados, siendo el insomnio el sintoma mas frecuente presentdndose o mencionandose en 22
de los 31 articulos consultados.

Como es evidente en los resultados obtenidos las caracteristicas fisioldgicas de ansiedad relacionada a la
prevencion del COVID-19 estan presentes en méas del 50% de los articulos consultados, esto se relaciona
con el estudio del comportamiento fisioldgico de la ansiedad y del COVID-19. La prevencién del segundo
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(uso de mascarillas faciales, técnicas de limpieza y desinfeccion, sana distancia, aislamiento social, etc.)
ya que como se menciond en esta investigacion el COVID-19 se percibe como una amenaza
potencialmente mortal la cual genera estados de ansiedad en diferentes grados en la poblacién los cuales

se expresan mediante diversos sintomas psicosomaticos.

6.1 Resefia bibliogréafica

Referencia Bibliogréafica

Resumen del Articulo

1- Valero, N., Vélez, M., Duran, A. & Portillo, M. (2020).
Afrontamiento del COVID-19: estrés, miedo, ansiedad
y depresion. Enferm Inv., 5(3):63-70.URL

Vista de Afrontamiento del COVID-19: estrés, miedo,

ansiedad y depresién (uta.edu.ec)

Las repercusiones del COVID-19
ocasionadas por las actitudes preventivas
para su contencion se han convertido en
un reto. En este articulo se realizé una
blusqueda desde el afio 2012 vy
principalmente del afio 2020 de articulos
en bases de datos cientificas y paginas
web autorizadas, se utilizaron diversas
palabras claves de busqueda tales como:
COVID-19, salud, mental, confinamiento
y depresion, los autores seleccionaron 34
articulos, los cuales abordan como ha
afectado la pandemia de manera
emocional en la poblacion, como
enfrentar el estrés generado y como evitar
el alza en el nimero de contagios de
COVID-19.

2- Rodriguez, A., Buiza, C., Alvarez, M. & Quintero, J.
(2020). COVID-19 vy salud mental; Medicine.
13(23):1285-96.URL COVID-19 y salud mental - PMC

(nih.gov)

La enfermedad de COVID-19 causada
por el virus SARS-COV.2 ha tenido una
importante repercusion en la salud mental
de la poblacion, la cudl ha estado
expuesta a diversas medidas preventivas.
Los profesionales de salud que han
enfrentado esta pandemia de manera
directa han estado expuestos a niveles de
estrés que generan ansiedad, aunque se
desconocen los mecanismos en que la
pandemia ataca el sistema nervioso
central, hay una activacién inflamatoria
denominada como  “tormenta de
citoquinas presente en el COVID-19 y en
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https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913/858
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/913/858
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7836941/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7836941/

otras enfermedades mentales. En el
articulo se ahondan también, los efectos
que el confinamiento ha tenido en la
poblacién en general.

3-Gonzélez, J., Rosario, A. & Cruz, A. (sep. dic. 2020).
Escala de Ansiedad por Coronavirus: Un Nuevo

Instrumento para Medir
Asociados al

Sintomas de Ansiedad

COVID-19. Interacciones, vol.6 no.3.

URL Escala de Ansiedad por Coronavirus: Un Nuevo

Instrumento  para Medir

Sintomas de Ansiedad

Asociados al COVID-19 (scielo.org.pe)

En este estudio se validd la escala de
ansiedad relacionada al COVID-19
“Coronavirus Anxiety Scale” en una
muestra de personas hispanas que residen
en Puerto Rico para identificar sintomas
asociados con ansiedad derivados de la
Pandemia de COVID-19

4-

Ozamiz, N., Dosil, M, Picaza, M. & ldoiaga, N.
(2020). Niveles de estrés, ansiedad y depresion en
la primera fase del brote del COVID-19 en una
muestra recogida en el norte de Espafia. Cad. Saude
Pablica, 36(4).URL SciELO - Brasil - Niveles de
estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del

brote del COVID-19 en una muestra recogida en el

norte de Espafia Niveles de estrés, ansiedad y

depresion en la primera fase del brote del COVID-

19 en una muestra recogida en el norte de Espafia

Se contextualiza y exponen los niveles de
estrés y ansiedad en la Comunidad
Auténoma Vasca ubicada al norte de
Espafia ante la llegada del COVID-19,

analizando los diferentes sintomas
dependiendo la edad, conicidad vy
confinamiento de los participantes

utilizando la escala de ansiedad DASS,
teniendo como resultado que los niveles
de ansiedad y estrés fueron relativamente
bajos al inicio de la pandemia, pero
prevén que mientras avance la pandemia
estos se incrementaran.

Hernandez, J.( 2020 jul.-sep.) Impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental de las personas
.Medicent Electron,24(3).URL scielo.sld.cu

La pandemia de COVID-19 ha generado
una emergencia sanitaria sin precedentes
ante la cual las personas se siente
agobiadas y con incertidumbre ante la
evolucion de la misma, lo cual ha
generado un impacto importante en la
salud mental y fisica de las personas.

Monterrosa. A, Davila. R, Mejia. A, Contreras. J,
Mercado. M, Flores. C. (2020). Estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en meédicos
generales colombianos. MedUNA, 23(2): 195-
213.URL  3890-estres-laboral-ansiedad-y-miedo-
covid.pdf (bvsalud.org)

Las epidemias con capaces de generar
angustia no solo en los profesionales de
salud que las combaten, también, y de
manera importante en la poblacion que
las padece. En este estudio se estudian y
exponen los sintomas relacionados al
estrés laboral y ansiedad en médicos
generales, relacionando este fenémeno en
el contexto biopsicosocial en el que
trabajan.

Urzla, A.,Vera, P., Caque,A. & Polanco, R.(2020).
La Psicologia en la prevencion y manejo del

El COVID-19 debido a su alto indice de
contagio se convirtio rapidamente en una
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2413-44652020000300003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2413-44652020000300003
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2413-44652020000300003
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
https://www.scielo.br/j/csp/a/bnNQf4rdcMNpPjgfnpWPQzr/
http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n3/1029-3043-mdc-24-03-578.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1117984/3890-estres-laboral-ansiedad-y-miedo-covid.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/1117984/3890-estres-laboral-ansiedad-y-miedo-covid.pdf

COVID-19. Aportes desde la evidencia inicial;
TERAPIA PSICOLOGICA, Vol. 38, N.° 1, 103
118. URL
https://scielo.conicyt.cl/pdf/terpsicol/v38n1/0718-
4808-terpsicol-38-01-0103.pdf

pandemia mundial con miles y
posteriormente millones de contagios que
conllevaron a muchas personas a fallecer,
al momento de elaboracion y publicacion
del articulo no se habian desarrollado
ninguna vacuna ni ningun tratamiento
comprobado para su atencién, por lo que
se centro en las medidas preventivas para
evitar el contagio Yy propagacion
evidenciando e cambio de
comportamiento y como la poblacion
enfrentd la pandemia.

Sanchez, L., Morfin, T. & Vega, C. (2021).
Vivencias de ansiedad por la pandemia por covid-
19 en llamadas de urgencias psicolégicas.
Psicologia Iberoamericana, vol. 29, nim. 3,URL

Vivencias de ansiedad por la pandemia por covid-19 en

llamadas

de urgencias psicologicas | Psicologia

Iberoamericana

Este articulo tuvo como objetivo estudiar
las vivencias ante la pandemia de
COVID-19 de un servicio de atencion
telefonica que se especializa en urgencias
psicolégicas ubicado en Jalisco, México
entre julio y agosto de 2020, se tuvo un
registro de 21 usuarios de este servicio
los cuales se comunicaron reportando
sintomas de ansiedad, los usuarios
reportaron sintomas como angustia,
miedo e incertidumbre para enfrentar la
pandemia pero principalmente miedo a
un posible contagio de ellos o de sus
familiares y amigos.

O-

Gomez, B., Méndez, K., Novak, M. & Gonzalez,
M. (enero-diciembre 2021). Manejo del estrés y
miedo al COVID-19 desde la integracion de los
enfoques cognitivo-conductual y centrado en
soluciones; Psicumex, Vol. 11. URL Manejo del
estrés v miedo al COVID-19 desde la integracion
de los enfoques cognitivo-conductual y centrado en
soluciones | Psicumex (unison.mx)

El articulo abordo la terapia cognitivo
conductual aplicada en un taller donde
participaron 10 personas, el taller se
centrd en soluciones para el manejo del
miedo y el estrés ante el contagio de
COVID-19

10- Véasquez, Y., Martinez, O.& Martelo, L. (enero-

diciembre 2022). Reflexion sobre las consecuencias
psicoldgicas del confinamiento por covid-19 en la
salud mental, Tejidos Sociales, 4(1): pp. 1-8. URL
Reflexidn sobre las consecuencias psicoldgicas del
confinamiento por covid-19 en la salud mental |
Tejidos Sociales (unisimon.edu.co)

Se realiza una reflexién sobre el estado
actual de la salud mental de las personas
en relacion al COVID-19 y asi tener una
base de informacion y datos actualizada
la cual aborde las consecuencias
psicolégicas derivadas de las medidas
preventivas, en especial del
confinamiento  social, la  revision
documental se realizd en bases de datos
académicas y cientificas.
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https://psicologiaiberoamericana.ibero.mx/index.php/psicologia/article/view/340
https://psicologiaiberoamericana.ibero.mx/index.php/psicologia/article/view/340
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/408
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/408
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/408
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/408
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/tejsociales/article/view/5555
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/tejsociales/article/view/5555
https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/tejsociales/article/view/5555

11- Cérdova, A.& Rossani., G. (Julio 2020). COVID-

19: Revision de la literatura y su impacto en la
realidad sanitaria peruana; Rev. Fac. Med. Hum.,
20(3):471-477. URL  2308-0531-rfmh-20-03-
471.pdf (scielo.org.pe)

Se realiza una revision de la literatura del
impacto en la salud mental y estilo de
vida en la sociedad peruana derivado de
las consecuencias de pandemia de
COVID-19

12- Forero, D., Carrion, F., Camejo, N.& Forero.

J.(2020). COVID-19 en Latinoamérica: una
revision sistematica de la literatura y andlisis
bibliométrico. Rev. Salud Publica, 22(2): 1-7. URL
COVID-19 en Latinoamerica: una revision
sistematica de la literatura y analisis bibliométrico

(scielo.org.co)

Se realiz6 una revision de la literatura en
diversas bases de datos acreditadas y
recopilar diversos documentos emitidos
en Latinoamérica entre enero y abril de
2020 para realizar un andlisis
bibliométrico  relacionado con la
pandemia de COVID-19

13- Gutiérrez, B., Mosqueda, E., Joaquin, V., Morales,

F., Cruz, S. & Chavez, A. (2021). Efectos a largo
plazo de la COVID-19: unarevision de la literatura.
Acta Med Grupo Angeles, 19 (3). URL
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-
2021/am213t.pdf

Se describen los efectos la duracion,
prevalencia sintomas y parametros
clinicos y mentales de los efectos post
COVID y los mecanismos fisiologicos de
estos.

14- Gonzalez, J., Rosario, A.& Cruz, A. (2020). Escala

de Ansiedad por Coronavirus: Un Nuevo
Instrumento para Medir Sintomas de Ansiedad
Asociados al COVID-19. Interacciones, 6(3), e163.
URL Escala _de Ansiedad por Coronavirus: Un
Nuevo Instrumento para Medir Sintomas de
Ansiedad Asociados al COVID-19 (scielo.org.pe)

En este estudio se valido una escala de
ansiedad para relacionarla con los
diversos  sintomas de  Ansiedad
relacionados a la pandemia de CPVID-19
y a sus atapas de prevencion.

15- Prietoo, M., Diego, E., Aguirre, G., de Pierola, I.,

de Bona, V., Luna, G., Silva, M. & Lucia, A. (jul-
dic 2020). Depresion y ansiedad durante el
aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima
Metropolitana Liberabit. Revista Peruana de
Psicologia, vol. 26, nim. 2, e425. URL Depresion
y ansiedad durante el aislamiento obligatorio por el
COVID-19 en Lima Metropolitana (scielo.org.pe)

Las medidas preventivas de COVID-19
demuestran ser muy efectivas para evitar
su contagio, pero también tienen
consecuencias en la salud mental de las
personas, en este articulo se describe y
estudia la prevalencia de sintomas de
ansiedad en la poblacién adulta de la zona
metropolitana de Lima, Perd.

16- Nicolini, H. (sep.-oct 2020) Depresion y ansiedad

en los tiempos de la pandemia de COVID-19.
Revista Cirujanos, 88(5):1-6.URL Depresion y
ansiedad en los tiempos de la pandemia de COVID-
19 (scielo.org.mx)

En el articulo se aborda la relacion entre
sintomas de ansiedad y COVID-19 en
personas con comorbilidades
preexistentes ya seas fisicas o0
psicoldgicas y evaluar su impacto durante
la etapa de pandemia.

17- Ceberio, M. (2021) Contexto y Vulnerabilidad en la

crisis del COVID-19. Ajayu, Vol. 19, N.° 1 pp. 90-
126.URL CONTEXTO Y VULNERABILIDAD
EN LA CRISIS DEL COVID-19: EMOCIONES Y
SITUACIONES DEL DURANTE E

El articulo describe como el miedo, la
ansiedad y la angustia se conjugan para
ocasionar un desequilibrio emocional en
las personas causando dificultades no
solo biopsicosociales sino también
econdmicas que afectan de manera
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INTERROGANTES ACERCA DEL DESPUES
(scielo.org.bo)

negativa la calidad de vida de las
personas.

18- Cudris, L., Barrios, A. & Bonilla, N. (2020).

Coronavirus: epidemia emocional y social;
Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica; Volumen 33, Numero 3. URL
Coronavirus: epidemia emocional y social | Cudris-
Torres | AVFT — Archivos Venezolanos de

Farmacologia y Terapéutica (ucv.ve)

Se realiza una revision sistematica sobre
las afectaciones emocionales y sociales
que ha padecido la poblacion mundial
como respecto a la pandemia por el
coronavirus.

19- Basaldua, S. Coérdova, J. & Carrillo, A. (octubre-

diciembre 2021) COVID-19: nueva escala para
medir su relacién estrecha con la ansiedad.
Neumologia y Cirugia de Térax, Vol. 80 - Num. 4.
URL COVID-19: nueva escala para medir su
relacién estrecha con la ansiedad
(medigraphic.com)

En este articulo se evalla la repercusion
de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental de las personas, por otro lado,
hace énfasis en la dificultad para predecir
las repercusiones psicoldgicas en las
personas y emplea una escala de ansiedad
que evalta los sintomas asociados a la
ansiedad en los participantes.

20-Wong, L., Hung, C., Alias, H. & Lee, T. (Jul. 2020)

Anxiety symptoms and preventive measures during
the COVID-19 outbreak in Taiwan. BMC
Psychiatry, 20:376. URL Anxiety symptoms and
preventive measures during the COVID-19
outbreak in Taiwan - PubMed (nih.gov)

Se plantea la hip6tesis de que la ansiedad
y las respuestas conductuales son
intensas al comienzo de una epidemia. El
objetivo de este estudio fue investigar los
sintomas de ansiedad y el uso de medidas
preventivas contra el COVID-19.

El estudio también compar6 la asociacion
entre las medidas preventivas y los
sintomas de ansiedad durante la semana
inmediatamente anterior al estudio y
aquellos sintomas y medidas al comienzo
del brote.

21- Galindo, O., Ramirez, M., Costas, R., Mendoza, L.,

Calderillo, G. & Meneses. (jul-ago 2020)
Symptoms of anxiety and depression and self-care
behaviors during the COVID-19 pandemic in the
general population; Gac Med Mex, 156:294-301.
URL Symptoms of anxiety and depression and self-
care behaviors during the COVID-19 pandemic in
the general population (scielo.org.mx)

La pandemia por COVID-19 puede tener
consecuencias psicosociales importantes
en la poblacion. Determinar los niveles
de sintomas de ansiedad, depresiéon y
conductas de autocuidado durante la
pandemia de COVID-19 en poblacion
general.

22- Brilhart, M., Klotzbiicher, V., Lalive, R.& Reich,

S. (Nov. 2021) Mental health concerns during the
COVID-19 pandemic as revealed by helpline calls.
Nature, 600, 121-126. URL Mental health concerns
during the COVID-19 pandemic as revealed by
helpline calls | Nature

El estudio recopilo 8 millones de
llamadas en 19 paises las cuales se
centraron en la crisis sanitaria de
COVID-19, en el analisis se estudio el
periodo de mayor volumen de llamadas ,
los sintomas que referian los usuarios y
los problemas en todos los niveles que las
ocasiono la pandemia de COVID-19.

31


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2077-21612021000100004&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S2077-21612021000100004&script=sci_abstract
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/19452
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/19452
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/19452
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2021/nt214m.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2021/nt214m.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2021/nt214m.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32677926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32677926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32677926/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000400294
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000400294
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132020000400294
https://www.nature.com/articles/s41586-021-04099-6
https://www.nature.com/articles/s41586-021-04099-6
https://www.nature.com/articles/s41586-021-04099-6

23- Rodriguez, E., Medrano, O. & Hernandez, A. (Sep.

2021) Salud mental de los mexicanos durante la
pandemia de COVID-19 Gac Med Mex. ,157:228-
233. URL Salud mental de los mexicanos durante
la pandemia de COVID-19 (scielo.org.mx)

El estudio aborda como a través de una
encuesta se recabaron los datos de los
participantes y se aplico una escala para
insomnio y ansiedad (DASS 21), y se
obtuvieron medidas de tendencia central
y prevalencia para estos y se analizaron e
interpretaron.

24-Sandin, B., Valiente, R., Garcia, Julia. & Chorot, P.

(2020). Impacto psicolégico de la pandemia de
COVID-19: Efectos negativos y positivos en
poblacién espafiola asociados al periodo de
confinamiento nacional. Revista de Psicopatologia
y Psicologia Clinica, Vol. 25, Num. 1. URL
Impacto psicologico de la pandemia de COVID-19:
Efectos negativos y positivos en poblacion esparfiola
asociados al periodo de confinamiento nacional |
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica

(uned.es)

El objetivo de los autores de este articulo
fue la evaluacion del impacto psicologico
ocasionado por la pandemia de COVID-
19 y sus medidas de prevencion en
Espafia en los meses de marzo y abril de
2020, investigado los  principales
sintomas relacionados con la ansiedad.
Utilizando 2 escalas de ansiedad para la
obtencion de resultados.

25- Mufoz, S., Molina, D., Ochoa, R., Sanchez, O. &

Esquivel, J. (2020). Estrés, respuestas emocionales,
factores de riesgo, psicopatologia y manejo del
personal de salud durante la pandemia por COVID-
19. Acta Pedriatr. Mex.,41 (Supl. 1). URL Estrés,
respuestas emocionales, factores de riesgo,
psicopatologia y manejo del personal de salud
durante la  pandemia  por COVID-19
(medigraphic.com)

A causa de la pandemia por el nuevo
coronavirus el personal de salud a tenido
repercusiones emocionales importantes
en ellos los cuales han requerido de
apoyo Yy terapeutica emocional, las cuales
fueron descritas en este articulo.

26- Lugo, I., Pérez, Y., Becerra, A., Fernandez, M. &

Reynoso, L. (2021). Percepcion emocional del
COVID-19 en México: Estudio comparacién entre
la fase 1, fase 2 y medios de informacion.
Interacciones, Vol. 7. URL Percepcion emocional
del COVID-19 en México: Estudio comparacion
entre la fase 1, fase 2 y medios de informacion

(scielo.org.pe)

Desde el registro de los primeros casos de
COVID-19 en México, se han derivado
una serie de respuestas emocionales
caracterizadas por miedo y estrés. Dicho
impacto emocional se debe en gran
medida a la inundacion de informacion
paralela a las fases de la pandemia y la
transicion entre ellas y la percepcién que
los individuos tienen de la enfermedad.
El objetivo del presente trabajo fue
comparar la percepcion del COVID-19
entre la fase 1 y 2 de la pandemia y entre
los medios de informacion usados para
informarse en poblacion mexicana.

27-Uribe, J., Valadez, A., Molina, N. & Acosta, B.

(2020). Percepcion de riesgo, miedos a infectarse y
enfermar de COVID-19 y variables predictoras de

En este estudio se determind la
percepcion de riesgo ante un contagio o
un posible deceso ocasionado por

32


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-38132021000300228&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-38132021000300228&script=sci_abstract
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/27569
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/27569
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/27569
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/27569
https://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/27569
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2020/apms201q.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2413-44652021000100001&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2413-44652021000100001&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2413-44652021000100001&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2413-44652021000100001&script=sci_arttext

confinamiento social en una muestra mexicana.
Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia,
12(1), 35-44. Percepcion de riesgo, miedos a
infectarse y enfermar de COVID 19 y variables
predictoras de confinamiento social en una muestra
mexicana. | Revista Mexicana de Investigacion en

Psicologia
(revistamexicanadeinvestigacionenpsicologia.com)

COVID-19 aplicando un cuestionario
que fue respondido en linea donde se
encontrd que lo que mas prevalece es el
miedo ante un contagio.

28-Wong, F. & Morales, J. (2021). Generalities,
Clinical and Prevention Aspects of COVID-19:
Mexico and Latin America. Universitas Medica,
Vol.62, n. 3. URL Generalities, Clinical and
Prevention Aspects of COVID-19: Mexico and
Latin America (scielo.org.co)

En este estudio se analizan las medidas de
prevencion y la necesidad del desarrollo
de una vacuna que ayude a frenar o
disminuir el nidmero de contagios por
COVID-19.

29- Moreno, E., Naranjo, T., Poveda, S. & lzurieta, D.
(May-Jun  2022). Estrés académico en
universitarios durante la pandemia de COVID-109.
Revista Médica Electronica, vol. 44, no. 3. URL
(PDF) Academic stress in university students
during COVID-19 pandemic - Estrés académico en
universitarios durante la pandemia de COVID-19
(researchgate.net)

Durante el Gltimo afio, la poblacion ha
sufrido las consecuencias emocionales y
psicoldgicas de la pandemia de COVID-
19. Por su parte, los universitarios
tuvieron que modificar sus rutinas y
adaptarse a una nueva modalidad de
ensefanza.

30-Ramirez, J., Castro, D., Lerma, C., Yela, F. & Escobar,
F. (oct-dic 2020). Consecuencias de la pandemia de la
COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento
social. Rev. colomb. anestesiol., vol.48 no.4. URL
Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud
mental asociadas al aislamiento social (scielo.org.co)

Este estudio ahondo y reflexiono sobre
las consecuencias a corto, mediano y
largo plazo como resultado del
aislamiento social y las medidas
preventivas implementadas para hacer
frente a la pandemia de COVID-19

31-Carod, F. (1/06/2021). Sindrome post-COVID-109:
epidemiologia, criterios diagnosticos y mecanismos
patogénicos implicados. Revista de Neurologia de Murcia,
72 (11). URL Sindrome post-COVID-19: epidemiologia,
criterios  diagndsticos y mecanismos patogénicos
implicados : Neurologia.com (neurologia.com)

El sindrome posterior a la recuperacion
de COVID-19 permanece por varias
semanas mas, en este articulo se analizan
los sintomas de este sindrome durante
periodos de tiempo establecidos en varios
meses posteriores.

7 DISCUSION

e De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que el nimero de trastornos de ansiedad fueron
mayores en proporcion a las muestras utilizadas a los articulos publicados en Europa.
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e El presente trabajo confirmo lo establecido por Wong y cols. (2020) realizado en Taiwén, durante
la primera etapa de la pandemia en donde sefialan que la ansiedad se presenté con mayor intensidad
al inicio de la pandemia, periodo en el cual no existia vacuna y el mundo se encontraba bajo
cuarentena.

e En el articulo publicado por Rodriguez (2021) realizado en México, los instrumentos utilizados
para medir la ansiedad obtuvieron resultados con indices més bajos de ansiedad y una mayor
resiliencia ante la etapa preventiva de COVID — 19 lo cual contrasta con el trabajo de Wong y cols.
(2020), esto debido a la diferencia de contexto epidemiologico, social y econémico.

e Losarticulos consultados publicados en 2020 en general concluyen que la ansiedad por prevencion
de COVID - 19 se presentd con mayor intensidad durante la etapa de mayor nimero de contagios
y prevacunacion. A diferencia de los articulos publicados en 2021 en los cuales prevalece una alta
tasa de ansiedad, pero con una tendencia a decrecer.

8 CONCLUSIONES

-Para efecto del presente trabajo de investigacion de estado del arte se realizd un analisis sistematico de
literatura que comprendié una muestra documental de 31 articulos que buscaron identificar la prevalencia
de ansiedad de cualquier grado derivada de las condiciones fisiologicas asociadas a la prevencion del
COVID-19, donde se observd, que la prevalencia fue mayor en el sexo femenino.

-Los efectos fisioldgicos y mentales ocasionados y relacionados con la ansiedad asociada a la prevencion
del COVID-19 son muy diversos, reconociéndose como generales: tension muscular, sudoracion,
taquicardia, mareos, cefalea, insomnio, temor, miedo (a contagiarse y a morir de COVID-19).

-Los efectos fisiologicos durante la pandemia del COVID-19, son mas comunes en la etapa de prevencion
que incluso en la etapa de contagio o resolucion de la enfermedad, esto nos indica la gran preocupacion
que ocasiona en la poblacion contagiarse de COVID-19.

-A nivel mundial desde el inicio de la pandemia los casos de ansiedad generalizada superan el 53 % del
total de los casos de ansiedad y més del 79% de la poblacion mundial padece o padecié algun tipo de
ansiedad, esto con base a los articulos revisados.

-Los estudios futuros que aborden el tema de COVID-19 deben de estar encaminados al analisis y estudio
en pacientes durante su etapa de infeccion y durante su recuperacién, y también en pacientes con
condiciones sistémicas especificas.
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-El rol del psicologo en la prevencién del COVID-19 es fundamental ya que contribuye a la comprension
de este fendbmeno y asi poder ayudar a las personas a moderar su comportamiento y predecir una respuesta
conductual ante las medidas preventivas, ya que en comportamiento es una pieza clave para la prevencion
de la infeccion y por ende para minimizar o desaparecer los efectos fisioldgicos relacionados con la
ansiedad.

9 REFERENCIAS

35



1-Shigemura, J., Ursano, R., Morganstein, J., Kurosawa, H. & Benedek, D., (2020 Apr). Eng. Public
responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: Mental health consequences and target
populations. Psychiatric Neuroscience 74(4):281-2.

2-Torales, J., O’Higgins, M., Castaldelli, J. & Ventriglio, A. (2020) the outbreak of COVID-19
coronavirus and its impact on global mental health. Int J Soc Psychiatry, 4(5).

3-Kohn, R., Levav, I., Caldas, J., Vicente, B., Andrade L. & Caraveo, J. (2005) Los trastornos mentales
en América Latina y el Caribe: asunto prioritario para la salud publica. Rev. Panam. Salud Publica, 18
(4/5).

4-Bermudez, J., (2001). Psicologia de la personalidad. Ansiedad y procesos cognitivos. Primera edicion.
Encuadernacion rustica: Espafia.

5-Belloch, A., y Sandin, B., (1996). Manual de psicopatologia. Editorial McGraw-Hill. Interamericana.
Espana.

6-Kessler, R., Chiu, W., Jin, R. The epidemiology of panic attacks, panic disorder and agoraphobia in the
national comorbidity survey replication. Arch Gen Psychiatry 2006; 63: 415-24.

7-Ozamiz, N. (2020) Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del COVID-19
en una muestra recogida en el norte de Espafia. Cad. Saude Publica, 36(4).

8-Raony I., de Figueiredo C., Pandolfo P., Giestal, E., Oliveira, Bomfim. & Savino W. (2020). Psycho-
neuroendocrine-immune interactions in COVID-19: potential impacts on mental health. Front Immunol,
11:1170.

9-Fiorillo, A. & Gorwood, P. (2020) The consequences of the COVID-19 pandemic on mental health and
implications for clinical practice. Eur Psychiatry, 63: e32.

10-Kontoangelos, K., Economou M. & Papageorgiou C. (2020) Mental health effects of COVID-19
pandemic: a review of clinical and psychological traits. Psychiatry Investig, 17(6):491-505.

11-Tian, H., Liu, Y., Li Y., Wu, C., Chen, B. & Kraemer, M. (2020). An investigation of transmission
control measures during the first 50 days of the COVID-19 epidemic in China. Science, 368(6491):638-
642.

12-Orsini, A., Corsi, M., Santangelo, A., Riva, A., Peroni, D. & Foiadelli T. (2020) Challenges and
management of neurological and psychiatric manifestations in SARS-CoV-2 (COVID-19)
patients. Neurol Sci, 6:1-14.

13-Urzla, A., Vera-Villarroel, P., Caqueo, A. & Polanco R. (2020). La Psicologia en la prevencion y
manejo del COVID-19. Aportes desde la evidencia inicial. Terapia Psicologica, VVol. 38, N.° 1, 103-118.

36



14- Asmundson, J. & Taylor S. (2020) Coronaphobia: fear and the 2019-nCoV outbreak. Anxiety Disord,
70:102-96.

15-Xiang, Y., Yang, Y., Li, W., Zhang, L. & Zhang Q, Cheung T (2020) Timely mental health care for
the 2019 novel coronavirus outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry, 7:228-9.

16-Van, D., McLaws, M., Crimmins, J, Maclntyre, C. & Seale, H. University life and pandemic influenza:
attitudes and intended behavior of staff and students towards pandemic (H1IN1) 2009. BMC Public Health
2010; 10:130.

17-Huarcaya-Victoria, J. (2020). Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 37(2), 327-34.

18-Alpuche, C. (marzo-abril 2020). Infecciones emergentes, el gran reto de la salud global: Covid-
19.Salud Publica de Meéxico,Vol.62,n0.2,.

19- Paules CI, Marston HD, Fauci AS. Coronavirus-More than just the com-mon cold (Opinion). JAMA.
2020. https://doi.org/10.1001/jama.2020.0757.

20-Zaragoza, F., Lucho, G. & Barrales, J. (2020). Panorama de la situacion actual con respecto al
coronavirus. Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc, 58:1-10.

21- Balcazar, P., Gonzélez, N., Gurrola, G. & Moysén, A. (2013). Investigacion cualitativa, Mexico.
Universidad Auténoma del Estado de México. Recuperado de;
http://repositorio.minedu.gob.pe/handle/123456789/4641

22- Beltran, O. A. (2005). Revisiones sistematicas de la literatura. Revista colombiana de
gastroenterologia, 20(1), 60-69.

23- Goris, G & Adolf, S. J. (2015). Utilidad y tipos de revisién de literatura. Revista de Enfermeria. 9(2),
1-11.

24- Sandin, B., Valiente, R., Garcia, Julia. & Chorot, P. (2020). Impacto psicologico de la pandemia de
COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacion espafiola asociados al periodo de confinamiento
nacional. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, VVol. 25, Nam. 1.

25- Mufioz, S., Molina, D., Ochoa, R., Sanchez, O. & Esquivel, J. (2020). Estrés, respuestas emocionales,
factores de riesgo, psicopatologia y manejo del personal de salud durante la pandemia por COVID-19.
Acta Pedriatr. Mex.,41 (Supl. 1).

26- Lugo, I., Pérez, Y., Becerra, A., Fernandez, M. & Reynoso, L. (2021). Percepcion emocional del
COVID-19 en Meéxico: Estudio comparacion entre la fase 1, fase 2 y medios de informacion.
Interacciones, Vol. 7.

37


https://doi.org/10.1001/jama.2020.0757
http://repositorio.minedu.gob.pe/handle/123456789/4641

27- Uribe, J., Valadez, A., Molina, N. & Acosta, B. (2020). Percepcion de riesgo, miedos a infectarse y
enfermar de COVID-19 y variables predictoras de confinamiento social en una muestra mexicana. Revista
Mexicana de Investigacion en Psicologia, 12(1), 35-44.

28- Wong, F. & Morales, J. (2021). Generalities, Clinical and Prevention Aspects of COVID-19: Mexico
and Latin America. Universitas Medica, VVol.62, n. 3.

29- Moreno, E., Naranjo, T., Poveda, S. & lzurieta, D. (May-Jun 2022). Estrés académico en universitarios
durante la pandemia de COVID-19. Revista Médica Electronica, vol. 44, no. 3.

30- Ramirez, J., Castro, D., Lerma, C., Yela, F. & Escobar, F. (oct-dic 2020). Consecuencias de la
pandemia de la COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento social. Rev. colomb. anestesiol.,
vol.48 no.4.

31-Carod, F. (1/06/2021). Sindrome post-COVID-19: epidemiologia, criterios diagndsticos y mecanismos
patogénicos implicados. Revista de Neurologia de Murcia, 72 (11).

32-Ramirez, J, Castro, D, Lerma, C & Yela, J. (2020). Consecuencias de la Pandemia COVID-19 en la
Salud Mental Asociadas al Aislamiento Social, Colombia: ResearchGate.

33-Perez, 1. (2020). COVID-19 y otras pandemias son enfermedades emergentes, Meéxico:
CienciaUNAM.

34-Lopez, M., Heyner, H. & Chicangana, M. (agosto 2020). Evaluacion de medidas de bioseguridad
durante la pandemia COVID-19, en la Alcaldia Valle del Guamuez. Iberoamericana.

35-Eudave, 1. (2020). Consecuencias Emocionales por la pandemia en las y los jovenes, Mexico:
HumanidadESComunidadUNAM.

36- Garcia, L. (2021). El impacto psicolégico del confinamiento por COVID-19 en la salud mental del
cuerpo estudiantil mexicano, México:colefmx.

37-Zabalegui, A., Escobar, M., Cabrera, M., Gual, M., Fortuny, G., Mach, G., Ginesti, P. & Narbona, P.
(marzo 2006). Analisis del programa educativo PECA para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Atencion Primaria, Vol. 37, Nam. 15.

38-Pisco, K. (2021). COVID-19 un fendmeno social, Ecuador: ResearchGate.

39- Rodriguez, A., Buiza, C., Alvarez, M. & Quintero, J. (diciembre, 2020). COVID-19 y la salud mental.
Medicine, 13 (23).

40-Aronson, J. (2009). Meylers side effects of Psychiatric Drugs, Amsterdam, Elsevier, Pp 449-450.

38



41-Gomez, H. (Neurofisiologia Clinica y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad, Elsevier, Espafia,
2014.

42-Lader, M. (2009). Sleep and Sleep Disorders: A neuropsychopharmacological Approach. New York.
Springer Landes Bioscence. Pp 297-301

39



