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Resumen

Las utiles medidas sanitarias implementadas por las autoridades para prevenir el
contagio por COVID-19 como la cuarentena y el aislamiento social, trajo como
consecuencia que la poblacion presentara un impacto en la salud mental, por lo que
el objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de ansiedad en una muestra de
personas adultas del Estado de México, en el contexto de la pandemia por Covid-
19 con el fin identificar el impacto psicologico en la poblacién. Se utilizé un disefio
de investigacion no experimental cuantitativo, descriptivo-transversal. El proceso de
recoleccion de la informacion se realiz6 mediante una encuesta virtual distribuida a
través de plataformas digitales de Facebook y WhatsApp. La muestra estadistica
fue de 43 personas residentes del Estado de México de 18 a 69 afios. Los resultados
mostraron de acuerdo con el Inventario de Ansiedad de Beck que el 27.91% de la
muestra presentd un nivel de ansiedad moderado, el 25.38% manifestd tener
ansiedad severa, asi en menor grado ansiedad leve y minima con el 23.26%. Por lo
gque se concluye que la muestra de participantes presenta ansiedad de moderada a

severa.



Introduccion

La ansiedad es una emocion normal, es uno de los mecanismos bésicos de la
supervivencia, que da como resultado una respuesta a situaciones amenazantes,
“‘la ansiedad es una herramienta necesaria para la cognicién humana, el trastorno
de ansiedad describe la persistencia y excesiva de respuestas ansiosas de tal
manera que un individuo ya no es capaz de vivir una vida normal” (Cortez, 2020,
p.12) lo que se puede decir que los trastornos de ansiedad son miedos excesivos
con alteraciones conductuales que se define como una enfermedad, pues su
sintoma principal es una ansiedad intensa, desproporcionada y muy persistente,
gue inducen al sujeto a conductas de evitacion, lo que afecta la conducta cotidiana
de la persona que la padece; en la actualidad ante al brote de COVID-19 la ansiedad
se ha convertido en un problema de salud mental, debido a la respuesta anticipatoria
de amenazas futuras, el aislamiento, el incremento de contagios y fallecimiento, que
ha causado y que puede llegar a desestabilizar el funcionamiento en el ser humano
e interferir con la respuesta de adaptacion, perjudicando la salud mental de la
poblacion en general. A lo que hace referencia Sigalotti (2021) “El confinamiento por
el COVID-19 ha generado un impacto en la salud mental de las personas porque

convirtid situaciones de la vida cotidiana en estresores, que, al aumentar, han

incidido en la aparicion de nuevos problemas y trastornos psicolédgicos” (p.3).



CAPITULOI. Trastornos de ansiedad

Segun el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-
5 (Asociaciéon Americana de Psiquiatria-APA, 2014) los trastornos de ansiedad
comparten miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales. La
relacion con esta patologia es el miedo porque es una respuesta emocional ante
una amenaza inminente, real o imaginaria, la diferencia con la ansiedad es que es
una respuesta anticipatoria ante una amenaza futura, por lo que el miedo y la
ansiedad son necesarios para la defensa o la fuga; podemos darnos cuenta cuando
una persona padece ansiedad porque tensa los musculos y parece cauteloso ante
posibles peligros, con conductas de evitacion generalizadas, puede padecer crisis

de pénico como respuesta al miedo.

Los trastornos de ansiedad se diferencian segun el objeto o situacion al que
le induzca el miedo, pues pueden ser altamente comorbidos entre si, segun a lo que
le teman o evitan, muchos de estos trastornos suelen surgir en la infancia y
permanecen hasta la edad adulta si no se tratan; es mas frecuente en mujeres que
en varones; los trastornos de ansiedad mas comunes son: la fobia especifica (volar
en avion, ver sangre, o a algunos animales); fobia social (miedo intenso y persisten
al encuentro a otras personas); crisis de angustia o ataques de panico (episodio
repentino de miedo intenso que va acompafiado de sintomas fisicos); agorafobia
(miedo intenso a espacios dificiles de escapar); trastorno de ansiedad generalizada
(preocupacion excesiva por diferentes cosas); trastorno obsesivo compulsivo
(comportamientos repetitivos o rituales con el objetivo de controlar el miedo);
trastorno por estrés postraumatico (ansiedad excesiva después de haber padecido
algun miedo intenso) (APA, 2013).



1.1 Definicién de ansiedad y caracteristicas.

A continuacioén, se muestra la definicion de ansiedad de varios autores:

» Vazquez (2019) define ansiedad como “una respuesta del organismo que se
desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psicologico,
cuyo objeto es dotar al organismo de energia para anular y contrarrestar el

peligro mediante una respuesta” (p.11).

« Halgin y Whitbourne (2009 como se cité en Castillo, 2012) manifiestan que
es “una vertiente dirigida a situaciones futuras de cualquier aspecto del
contexto personal, en donde las principales caracteristicas vividas por la
persona son aprehension, tensién y preocupacion de que suceda algo
terrible, en contraste del miedo que es una respuesta innata ante una
situacion peligrosa” (p. 5).

* Quiroz (2012) menciona que “la ansiedad consiste en el conjunto de
reacciones fisicas y psicologicas que ocurren ante la presencia de un peligro”
(p.23).

* Torrents et al. (2013) menciona que la ansiedad es un sentimiento subjetivo
ante la sensacion de peligro o amenaza, lo que permite que el individuo
anticipe, active y facilite su respuesta.

+ Navas y Vargas (2012) aluden que la ansiedad es “una emocion que surge
ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa ante una posible amenaza,
y que prepara al individuo para actuar ante ellas, mediante una serie de
reacciones cognitivas, fisioldégicas y conductuales” (p. 2)

« Lang (1968 como se citd en Martinez, 2012) refiere que la ansiedad se
“‘manifiesta segun un triple sistema de respuestas: conductual o motor,
fisioldgico y cognitivo” (p. 2).

* Gonzélez (2000 como se cité en Medina, 2015) alude que la ansiedad es

“una respuesta anticipatoria de un peligro futuro indefinible e impredecible”
(p.7).



* Echeburta (2002 como se citd en Figueroa, 2015) quien refiere que la
ansiedad es “una respuesta normal y adaptativa ante amenazas reales o
imaginarias mas o menos difusas que prepara al organismo para reaccionar

ante una situacioén de peligro” (p. 3).

De forma general se puede mencionar que la ansiedad es una emocién
normal en todas las personas, por si misma no es dafiina, es una sefial de alerta
gue nos ayuda a solucionar problemas y nos advierte de los peligros, permitiendo
gue tomemos medidas ante alguna amenaza, no influye negativamente en otros
aspectos de nuestra vida porgue es una respuesta adaptativa. Pero por otro lado,
la ansiedad patoldgica puede ser una respuesta inapropiada o exagerada, cuando
no existen situaciones en las que se tenga que luchar ni huir ante alguna situacion
determinada, dejando de ser razonable y logica, convirtiéndose en un trastorno
cuando sobrepasa una preocupacion temporal, porque se convierte en el centro de
la vida, lo que hace que se descuiden otras areas personales, la persona no puede
continuar con su vida normal, lo que le puede provocar otras enfermedades (Garcia,
2013).

En la tabla 1 se describen las diferencias entre ansiedad normal y la ansiedad

patolégica de acuerdo con Navas y Vargas (2012).

Tabla 1.
Diferencia entre ansiedad normal y patoldgica.
Ansiedad fisiolégica Ansiedad patoldgica
Mecanismos de defensa frente a Puede bloquear una respuesta adecuada
amenazas de la vida diaria a la vida diaria
Reactiva a una circunstancia ambiental Desproporcionada al desencadenante
Funcién adaptativa Funcién desadaptativa
Mejora nuestro rendimiento Empeora el rendimiento
Es mas leve Es mas grave
Menor componente somatico Mayor componente somatico
No genera demanda de atencion Genera demanda de atencién psiquiatrica
psiquiatrica

Nota: Tabla recuperada de Navas y Vargas (2012, p. 498).



Por otro lado, en la tabla 2 se describen las caracteristicas que puede presentar una

persona con ansiedad, la descripcion se realiza considerando el triple sistema de

respuesta: fisioldgico, cognitivo y conductual.

Tabla 2.

Caracteristicas de la ansiedad a través del triple sistema de respuesta: fisiologico,

cognitivo y conductual.

Aspectos Fisiologicos

Caracteristica

Diaz (2019)

“Taquicardia, tensiéon muscular,
sudoracion, hiperventilacion, opresion
toraxica, parestesias, entre otras” (p.
48).

Clark y Beck (2012)

‘Aumento  del ritmo  cardiaco,
palpitaciones; respiracion entrecortada,
respiracion acelerada; dolor o presion
en el pecho; sensacion de asfixia;
aturdimiento, mareo; sudores, sofocos,
escalofrios; nausea, dolor de
estbmago, diarrea; temblores,
estremecimientos; adormecimiento,
temblor de brazos o piernas; debilidad,
mareos, inestabilidad,; musculos
tensos, rigidez; sequedad de boca (p.
42).

Flores (2010)

“Palpitaciones, sudoracion,
contracturas musculares, nauseas Yy
diarrea” (p. 7).

Pulido (2012)

“Sintomas cardiovasculares:
palpitaciones, pulso rapido, tensién
arterial elevada, exceso de calor.

Sintomas respiratorios: sensacion de
sofoco, ahogo, respiracion rapida,
superficial 'y  opresion  torécica.
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Sintomas gastrointestinales: vomitos,
nauseas, diarrea, aerofagia, molestias
digestivas. Sintomas genitourinarios:

micciones frecuentes, enuresis,
eyaculacion  precoz, frigidez e
impotencia. Sintomas

neuromusculares: tensibn muscular,
temblores, hormigueo, dolor de cabeza,
fatiga excesiva. Sintomas
neurovegetativos: sequedad de boca,
sudoraciébn  excesiva, mareos Yy
lipotimia” (p. 5-6).

Rios (2013)

“Un  aumento en la actividad

cardiovascular (taquicardia,
hipertension, arritmias) aumento en el
consumo de oxigeno con

vasoconstriccion de los  vasos
sanguineos periféricos, reduccion de
las funciones digestivas, dilacién de las
pupilas, aumento de la actividad de las
glandulas sudoriparas, piloereccion,
aumento en las secreciones
pulmonares, cambios bioquimicos y
alteraciones de coagulacion en la
sangre” (p. 14).

Stein (2005 como se citd en
Rodriguez, 2019)

“‘Sensaciones de aleteo en el
estdbmago, taquicardias, la presencia de
algan tic, molestias gastrointestinales”

(p.12).

Aspectos cognitivos

Caracteristicas

Rausch (2011)

“Intolerancia ante la incertidumbre,
tendencia a sobrestimar la utilidad de
preocuparse, orientacion  negativa
frente a los problemas y evitacion
cognitiva” (p. 216).

Luna (2010)

“‘Estado mental de anticipacion a algun
mal, la aprehensibn o miedos
patoldgicos; las dudas propias sobre la
naturaleza del peligro, la creencia en la
realidad de amenaza y periodos con
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menor capacidad de afrontamiento” (p.
38).

Flores (2010)

“‘Pensamientos persistentes de
inseguridad, sensaciones de fallar o de
verguenza e inseguridad ante otras

personas, incluyendo miedo o
irritabilidad sin una razén aparente” (p.
7).

Rodriguez (2011)

‘Los individuos con altos niveles de
ansiedad presentan estrategias
cognitivas compensatorias nocivas
como la preocupacion y la rumiacion,
bajos niveles de confianza en sus
propios recursos de afrontamiento y
una elevada vulnerabilidad personal
percibida” (p. 46).

Clark y Beck (2012)

“Miedo a perder el control, a ser incapaz
de afrontarlo; miedo al dafio fisico o a la
muerte; miedo a “enloquecer”; miedo a
la evaluacién negativa de los demas;
pensamientos, imagenes o recuerdos
atemorizantes; percepciones de
irrealidad o separacion; escasa
concentracion, confusién, distraccion;
estrechamiento de la atencion,
hipervigilancia hacia la amenaza; poca
memoria; dificultad de razonamiento,
pérdida de objetividad” (p. 42).

Virgen et al. (2005 como se cit6 en
Castillo, 2012)

“Afecta los procesos del pensamiento y
de aprendizaje, produce confusién y
distorsiones de la percepcion que
interfieren en la concentracion, la
atencion, el aprendizaje y el
rendimiento” (p. 13).

Diaz (2019)

“Aprensidon, miedo, autopercepcion de
indefensién, escasa concentracion y
memoria, dificultades de razonamiento,
sensacion de irrealidad,
despersonalizacion entre otros” (p. 48).

Aspectos conductuales

Caracteristica

Flores (2010)

“Comerse las ufias, morderse los labios,
hacerse sonar los nudillos de los dedos
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hasta una excesiva inquietud motora” (p.
7).

Clark y Beck (2012)

“Evitacion de las sefiales o situaciones
de amenaza; huida, alejamiento;
obtencion de seguridad, reafirmacion;
inquietud, agitacion, marcha;
hiperventilacion; quedarse helado,
paralizado; dificultad para hablar’

(p.42).

Medina (2015)

“Morderse las ufias y frotarse las manos
constantemente” (p. 6).

Flores (2010)

“Dificultades en la expresion verbal
(bloqueo o tartamudez), movimientos
torpes, llanto, movimientos repetitivos
de pies y manos, rascarse, respuestas
de huida o evitacion, asi como fumar,
comer, o beber en exceso” (p. 16).

Diaz (2019)

“‘Respuestas de paralizacion, cautelar,
abandono, evitacién y/o busqueda de
seguridad” (p. 48).

Soldevila (2003)

“‘Comportamiento de alerta/estar en
guardia, al acecho, hipervigilia, estado
de atencion expectante, dificultad para
la accion, inadecuacion estimulo-
respuesta, disminucion o ausencia de
la  eficacia  operativa, bloqueo
afectivo/perplejidad, sorpresa, no saber
gué hacer, interrupcién del normal
funcionamiento psicologico, dificultad
para llevar a cabo tareas simples,
dificultad motora (agitacién
intermitente)” (p.12).

Rojas (2014)

“Contraccion de los musculos de la
cara, temblores diversos: en manos,
brazos y piernas, estado de alerta,
irritabilidad, respuestas
desproporcionadas a estimulos
externos simples, moverse de un sitio
para otro, cambios y altibajos en el tono
de la voz’, etc. (p. 27).

Nota: Elaboracion propia.
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* 1.2 Evolucién historica del concepto de Ansiedad.

Etimol6gicamente la palabra ansiedad proviene del latin anxietas, este a su
vez viene de la raiz indoeuropea angh, que significa angustia; el concepto de
ansiedad ha evolucionado en varias dimensiones a través del tiempo, sus origenes
se remontan al reino animal, aparecié en el periodo helénico griego, filosofos y
pensadores como Cicerén o Virgilio lo utilizaron, para referirse a diferentes
significados, como lo menciona Sarudiansky (2013) “constriccion- agostamiento,
achicamiento- y sufrimiento” (p. 20), la ambigtiedad del significado de este término
ha ocasionado que el concepto llegue hasta nuestros dias como ansiedad/angustia,
constriccion/sufrimiento. En 1926 Freud incorpora el término a la psicologia para
referirse a inhibicion, sintoma y ansiedad, en los afios veinte desarrolla dos teorias,
una a partir de impulsos y otra a partir de las vivencias internas del sujeto, en su
primera etapa era concebida como un proceso de ego oprimido con grandes
cantidades de excitacion no controlada, en su segunda etapa como sefial de
respuesta interna del sujeto ante la inminencia de algun peligro, sus teorias fueron

seguidas por varios autores llamados Neofreudianos (Viedma, 2008).

Ademas Watson (1976 como se citd en Kuaik, 2019) con el conductismo
clasico utilizo el término para referirse a miedo y temor en lugar de ansiedad, quien
la concibié como una respuesta conductual y fisiol6gica ante una estimulacion
externa, desarrollando su teoria del aprendizaje; Watson y Rainer (1920 como se
cito en Polti, 2013) continuaron estudiando la ansiedad como respuesta
condicionada, enriqueciendo sus aportaciones a las teorias fisioldgicas y
motivaciones al campo del aprendizaje, Huill (1920 como se cité en Viedma del
Jesus, 2008) desarroll6 las primeras teorias del aprendizaje quien para €l es un
drive motivacional para emitir respuestas ante situaciones determinadas, e influyé
sobre autores como: Mowrer, Dollard y Miller, y otros mas; el condicionamiento
clasico e instrumental sirvi6 de base para muchos autores en el estudio de la
ansiedad, entre los que se encuentran: Lidell, Grant y Cook, seguidos por

Massermen, Cain, Maier y Wolpe, quienes consideraron a la ansiedad como:
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respuesta emocional transitoria, evaluable en funcion de sus antecedentes y

consecuentes.

A partir de los afios setentas se introducen las variables cognitivas
denominadas Modelo Cognitivo Conductual, con lo que se concibe a la ansiedad
como triple sistema de respuestas: conductual o motor, cognitivo y fisiolégico, esta
teoria fue propuesta inicialmente por Lag (Martinez et al.,, 2012) conocida como
Teoria Tridimensional de la ansiedad; posteriormente se realiza un estudio de la
ansiedad derivada de los rasgos de la ansiedad en el que segun esta teoria el sujeto
tiende a reaccionar de manera ansiosa independientemente de la situacion ansiosa
en la que se encuentre, esta teoria de rasgo-estado de ansiedad fue formulada
primeramente por Cattell y Scheier en 1961, seguida por autores como Spierberg
en 1966, para él, la ansiedad estado (A/E) es una condicion del organismo
caracterizado por sentimientos subjetivos, de tension con hiperactividad del sistema
nervioso auténomo y “la ansiedad Rasgo sefala una relativamente estable
propensidon ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad
Estado (A/E)” (Schmidt & Shoji, 2018, p.5).

Para los tedricos situacionistas como Mischel (1957 como se citd en
Germano & Brenlla, 2017) la ansiedad dependera de las condiciones de la situacion,
mas que de las caracteristicas personales del sujeto con su experimento de la
golosina de Mischel. Actualmente de las dos teorias, tanto la teoria de rasgos como
las teorias situacionistas, se tiende mas a las teorias interactivas porque explican la
ansiedad en funcion tanto de las condiciones de la situacion como de las

caracteristicas personales en la interaccion situacion-persona.

Por dltimo, aparecen una serie de teorias denominadas humanistas que
tienen un caracter filoséfico y cientifico en el ambito clinico, pues consideran a la
ansiedad como el resultado de la percepcion de un peligro por parte del organismo.
(Viedma de Jesus, 2008).
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1.3 Clasificacion de los trastornos de ansiedad.

Para Navas y Vargas (2012) la ansiedad es “una emocion que surge ante
situaciones ambiguas en las que se anticipa una posible amenaza, y que prepara al
individuo para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas
fisioldgicas y conductuales” (p. 498), de manera contraria el trastorno de ansiedad
se da cuando es “desproporcionada y excesiva y frecuente de respuesta ansiosa”
Cortez (2020, p.12), lo que hace que el sujeto exceda su intensidad, frecuencia y
deterioro, perdiendo su funcién de adaptabilidad y convirtiéndose en un problema
para el individuo, de manera que ya no puede vivir una vida normal; existen
diferentes razones por las que las personas sienten ansiedad por diferentes asuntos
especificos, lo que “afecta los procesos mentales, y tienden a producir distorsiones
de la percepcion de la realidad del entorno y de si mismo, interfiriendo con la
capacidad de analisis y afectando evidentemente la funcionalidad del individuo”
(Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad
en el Adulto, p.4) por lo que son susceptibles de valoraciéon y de ordenamiento segun
criterios diagnésticos operativos que pueden utilizarse tanto en la investigacion

como en la practica clinica.

Existen criterios para diagnosticar los distintos trastornos de ansiedad, las
clasificaciones mas utilizadas son el DSM-5 (Manual de Diagndstico y Estadistica
de los Trastornos Mentales de la American Psychiatric Association APA) y la CIE-
11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la

Salud). En la tabla 3 se presenta la clasificacion de los trastornos de ansiedad.

Tabla 3

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad segun el DSM-5y la CIE-11

DSM-5 Trastornos de ansiedad CIE-11 Trastornos de ansiedad o
relacionados con el miedo
Trastorno de ansiedad por separacion | Trastorno de ansiedad generalizada
Mutismo selectivo Trastorno de panico

Fobia especifica Agorafobia
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Trastorno de ansiedad social (fobia
social)

Trastorno de panico

Ataque de panico como especificador
Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

Fobia especifica

Trastorno de ansiedad social
Trastorno de ansiedad por separacion
Mutismo selectivo

*Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias

*Sindrome secundario de ansiedad

Trastorno de ansiedad inducida por
sustancia/ medicamentos

Trastorno de ansiedad debido a otras
condiciones médicas

Otros trastornos de ansiedad o
relacionados con el miedo
especificado

Trastornos de ansiedad o relacionados
con el miedo, sin especificacion

Otros trastornos de ansiedad
especificos

Trastornos de ansiedad no
especificados

*El CIE-11 coloca a los trastornos de ansiedad inducidos por sustancias en el apartado de

trastornos debido al consumo de sustancias 0 a comportamientos adictivos. También
separa al sindrome secundario de ansiedad, y lo coloca dentro de los sindromes
secundarios mentales o del comportamiento asociados con enfermedades.

Nota: Informacion obtenida Chéavez (2019) Criterios Diagnésticos de los trastornos de
ansiedad enel DSM 5y CIE-11. Salme 12. Revista del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme 12.pdf

En la siguiente tabla 4 se describen las caracteristicas clinicas de los

trastornos de ansiedad.

Tabla 4
Presentacion resumida de los criterios diagndsticos en los diferentes trastornos de

ansiedad recogidos en el DSM-5.

Caracteristicas clinicas
centrales

Trastorno Otros criterios para el

diagnéstico

Trastorno de ansiedad
por separacion

Preocupacion o temor
excesivo por la
separacion de algun
miembro de la familia o
individuo con el que la
persona se encuentra
muy ligado o de vinculo
estrecho, con
manifestaciones clinicas

Miedo, ansiedad o
evitacion presentes
Ccomo minimo 6 meses Si
son adultos y 4 semanas
Si son niflos o
adolescentes.
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que se centran en
malestares psicoldgicos,
como rechazo a
guedarse solo en casa,
con presencia de
pesadillas y otros
malestares fisicos, etc.

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente
para hablar o dejar de
hablar en situaciones
sociales especificas en
que se espera que la
persona debe de hacerlo
a pesar de poder hacerlo
en otras situaciones.

Duracién minima de 1
mes (no aplicable al
primer mes en que el
nifio va a la escuela).

Fobia especifica

Aparicion de miedo:
ansiedad intensa y
persistente respecto a
algun objeto o situacion
especifica.

Estimulo fébico:
animales, entorno
natural, sangre, heridas,
inyecciones, entre otras.
El miedo, la ansiedad
debe de estar como
minimo 6 meses.

Trastorno de ansiedad
social

Miedo o ansiedad
intensa que aparecen
practicamente siempre
en relacion con una o
mas situaciones sociales
en las que la persona se
expone al posible
escrutinio de otros, por
lo que la persona teme
actuar de una
determinada manera que
pudieran ser evaluadas
COmMo negativas.

Especificaciones:
Unicamente relacionadas
con la ejecucion (en
caso de que el miedo
fébico esté restringido a
hablar o actuar el
publico).

El miedo, la ansiedad o
la evitacion debe de
estar como minimo 6
meses.

Trastorno de angustia

Presencia de crisis de
angustia inesperada y
recurrentes al menos
una de ellas va seguida
durante un minimo de un
mes de inquietud o
preocupacion persistente
por la aparicion de
nuevas crisis o sus
consecuencias y/o por
un cambio desadaptativo
en el comportamiento
gue se relacione con la
crisis de angustia.
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Agorafobia

Miedo o ansiedad que
aparecen practicamente
siempre respecto a dos
0 Mas situaciones
prototipicas agorafobicas
(transportes publicos,
lugares abiertos, lugares
cerrados, hacer colas o
estar en medio de la
multitud, y/o estar fuera
de casa, que ademas se
evitan activamente,
requieren la presencia
de un acompaifante o
soportan a costa de un
intenso miedo o
ansiedad. La persona
teme o evita dichas
situaciones por temor a
tener dificultades para
huir o recibir ayuda en
caso de aparicion de
sintomas similares a la
angustia, u otros
sintomas incapacitantes
0 que pudieran ser
motivo de verglenza.

El miedo o la ansiedad a
la evitacion deben de
estar presentes como
minimo 6 meses.

Trastorno de ansiedad
generalizada

Ansiedad y
preocupacion excesivas,
persistentes y que las
personas tienen
dificultades para
controlar sobre diversos
acontecimientos o
actividades y que se
asocian a tres o mas
sintomas de sobre
activacion fisiologica.

La ansiedad o
preocupacion deben de
estar presentes la
mayoria de los dias
durante un minimo de 6
meses.

Trastorno de ansiedad
inducido pro-
sustancias/medicacion

El cuadro clinico se
caracteriza
fundamentalmente por la
presencia de crisis de
angustia o ansiedad y en
el que existen evidencias
que dichos sintomas se
desarrollan durante o
poco después de la
intoxicacién o la
abstinencia de una

No se dan
exclusivamente durante
el delirium.
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sustancia o por la toma
de medicacion capaces
de producir dichos

sintomas.
Trastorno de ansiedad El cuadro clinico se No se dan
debido a otra enfermedad | caracteriza exclusivamente durante

médica

fundamentalmente por la
presencia de crisis de
angustia o ansiedad, con
evidencias de que ello
es consecuencia pato
fisiologica directa de otra
condicion médica

el delirium

Otros trastornos
especificados

Presencia de sintomas
clinicamente
significativos
caracteristicos de algun
TA que no llegan a
cumplir todos los
criterios diagnosticos de
ninguno de esos
trastornos

Se especificara la razon
concreta por la que no
se cumplen todos los
criterios diagnosticos

Se ponen como
ejemplos las crisis de
angustia limitadas o la
ansiedad generalizada
gue no cumplen con el
criterio temporal de estar
presente la mayoria de
los dias

Trastorno de ansiedad
especificado

Presencia de sintomas
clinicamente
significativos
caracteristicos de algun
trastorno de ansiedad
gue no lleguen a cumplir
con todos los criterios
diagnésticos de ninguno
de esos trastornos.

No se especifican las
causas por las que no se
cumplen con los criterios
diagnésticos por falta de
informacion.

Nota: la tabla se recupero de Tortella, M. F. (2014) Los trastornos de ansiedad en
el DSM-5 (p.63-65). https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4803018

de

Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11) es una norma hecha por la

De acuerdo con Mufoz (2022) La Clasificacion Internacional
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Organizacion Mundial de la Salud con el propdsito de permitir el “registro, analisis,
interpretacion y comparacion sistematicos de los datos de mortalidad y morbilidad”
(p.1) recopilados en diferentes paises o regiones geograficas y en diferentes
momentos, son de gran utilidad para los profesionales de la salud a nivel mundial,

debido a que refleja los avances en medicina y en la ciencia.

De las 25 categorias de trastornos mentales y del comportamiento que
recoge la CIE-11, ocho corresponden a trastornos de ansiedad o lo que la CIE-11
denomina Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes vy
somatomorfos.

En la tabla 5 se explica de forma breve las caracteristicas clinicas que

describe este manual:

Tabla 5.

CIE-11 Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo.

Trastorno Caracteristicas clinicas centrales
Trastorno de ansiedad generalizada Sintomas marcados de ansiedad que
persisten durante al menos varios
meses, durante mas dias que los que
no se manifiestan, ya sea por
aprehension general (es decir,
“ansiedad de flotacién libre”) o
preocupacion excesiva centrada.
Trastorno de panico Ataques de panico inesperados y
recurrentes que no se limitan a
estimulos o situaciones particulares.
Agorafobia Miedo o ansiedad marcados o
excesivos que se producen en
respuesta a multiples situaciones en
donde escapar podria ser dificil o
podria no haber ayuda disponible,
como usar transporte publico, estar en
multitudes, estar fuera de casa solo
(como en tiendas, teatros, formado en
fila).

Trastorno de ansiedad social Temor o ansiedad marcados y
excesivos que suceden
sistematicamente en una o varias
situaciones sociales, como las
interacciones sociales (ejemplo: tener
una conversacion), ser observado
(ejemplo: comiendo o bebiendo), o
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hacer algo ante otros (ejemplo: dar un
discurso).

Trastorno de ansiedad por separacion

Ansiedad y miedos excesivos por la
separacién de la figura de apego
especifica.

Mutismo selectivo

Marcado por una selectividad
sistemética en el discurso, el nifio
demuestra competencia linguistica
adecuada en situaciones sociales
especificas, normalmente en casa,
pero constantemente es incapaz de
hablar en otras, tipicamente en la
escuela.

*Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias

Sintomas de ansiedad (como
aprehension o preocupacion, miedo,
sintomas fisiologicos de excesiva
activacion autonémica,
comportamiento de evitacion) que se
desarrollan durante o poco después de
la intoxicacion o la abstinencia de la
sustancia.

*Sindrome secundario de ansiedad

Es la presencia de sintomas
prominentes de ansiedad que se
consideran consecuencia
fisiopatoldgica directa de una
condicion de salud no clasificada en
los trastornos mentales y del
comportamiento, sobre la base de la
evidencia de los antecedentes, la
exploracion fisica o los resultados de
laboratorio.

Otros trastornos de ansiedad o
relacionados con el miedo
especificado

El CIE-11 Unicamente menciona que
es una categoria residual.

Trastornos de ansiedad o
relacionados con el miedo, sin
especificacion

CIE-11 no brinda una descripcién, solo
la clasifica como residual.

Fobia especifica

Ansiedad o miedo marcados o
excesivos que ocurren
constantemente cuando se expone a
uno o varios objetos o situaciones
especificas (ej. proximidad a ciertos
animales, vuelos, alturas, espacios
cerrados, ver sangre o heridas) y que
estan fuera de proporcion en relacién
con el peligro real.
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Nota: Informacion extraida de Chavez (2019). Criterios Diagnoésticos de los
trastornos de ansiedad en e DSM 5 Y CIE-11 (27-36).
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme_12.pdf

1.4 Modelo Cognitivo conductual para los trastornos de ansiedad

Conforme se fue desarrollando la disciplina psicologica fueron surgiendo diversas
teorias que enriquecieron y se desarrollaron simultaneamente, dando origen al
complejo fenbmeno de la ansiedad (Ansorena et al.,, 1983 como se citd en Diaz,
2019).

Actualmente el modelo que ha demostrado mas eficacia para tratar la ansiedad
patoldgica se aborda a través del Modelo cognitivo conductual, este modelo explica
la ansiedad a través de una serie de estructuras y procesos cognitivos que se
interrelacionan y retroalimentan simultdneamente, lo que hace que sucedan una

serie de respuestas fisioldgicas que caracterizan a la ansiedad (Padilla, 2019).

1.5. Trastorno de ansiedad y algunas comorbilidades

Gonzéalez et al. (2011) indican una alta comorbilidad entre la ansiedad y

depresion, y que han sido exploradas desde diversos modelos psicométricos.

Czernik y Almiron (2006) refieren que, en pacientes adolescentes
comorbidos de ansiedad y depresion, “se incrementa la severidad de sus sintomas

depresivos, sus puntajes de neuroticismo y la probabilidad de intento de suicidio”
(p.2).

Sanchez y Velazco (2017) describen en un estudio dentro de un contexto
educativo, que existe una alta prevalencia para el sindrome de burnout, ansiedad y
depresion que describe como un problema de salud publica en los profesores en

una proporcién de 20 por cada 100 profesores en México.

Ribas y Martinez (2015) describen un estudio de comorbilidad de ansiedad

generalizada en el trastorno de pénico con agorafobia.
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Pérez y Martos (2009) sefialan que existe una alta comorbilidad entre el

sindrome de asperger, los trastornos del estado de &nimo y ansiedad.

Sevillano et al. (2007) agregan que puede existir comorbilidad con la migrafia:
depresion, ansiedad, estrés y trastornos del suefio entre la ansiedad, en un estudio

hecho en Salamanca.

Rueda (2001) realizé un estudio sobre migrafia y depresion en el que

encontré una alta prevalencia.

Nicolini (2021) menciona que existen estudios que demuestran que a partir
del inicio de la pandemia por COVID-19 han aumentado los diagnésticos de
ansiedad y frecuentemente las personas sufren de problemas de suefio con

comorbilidad de depresién y trastornos de estrés postraumatico.

Monterrosa et al. (2021) analizaron un estudio para conocer la comorbilidad
de la ansiedad con el trastorno de ansiedad generalizado durante la pandemia
COVID-19 en médicos generales del Caribe Colombiano en el que estos médicos
manifestaron la presencia de trastorno de ansiedad generalizado que asociaron con
otros sintomas como: “estrés, nerviosismo, temor, cansancio, sintomas virales,
incomodidad con respecto a la pandemia, decepcion laboral y percepcion de

discriminacion” (p.1).

Venancio (2021) realizé un estudio para conocer la comorbilidad de la
ansiedad con el estrés, y la depresion durante la pandemia del SARS-CoV-2 en
individuos, demostrando que el estrés, ansiedad y depresion tiene comorbilidad, lo
gue puede afectar la salud mental de las personas para afrontar el COVID-19.
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CAPITULO 2. PANDEMIA POR COVID-19

El COVID-19 es una familia de virus que da origen a enfermedades
asociadas al coronavirus SARS-coV-2, es el causante de enfermedades (desde
resfriados hasta enfermedades respiratorias mas graves) que circulan entre
humanos y animales. EI COVID-19 como lo menciona Lavel (2020) es “una
interrupcidn severa de la vida rutinaria de una sociedad, su cotidianeidad, asociada
con la exposicion a una amenaza, en condiciones de vulnerabilidad y una falta de
capacidad” (p.3). Martinez et al. (2020) refieren que “Los virus son capaces de
evolucionar para sobrevivir’ (p.2), como pasé con los virus coronavirus, que al
infectar a los animales se transformaron a una nueva cepa capaz de contagiar a las
personas, como en el caso de los coronavirus, causantes del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) 2003, y con los del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS) en (2012), dando origen a enfermedades graves las cuales se

transformaron en epidemias y causaron la muerte de un gran nimero de personas.

El COVID-19 dio inicio como un brote de neumonia en Wuhan China en
diciembre del 2019, causada por el SARS -coV-2, todos tuvieron en comun la
exposicion a un mercado de mariscos, pescados y animales vivos en dicha ciudad,
mismo que fue cerrado un mes después, dandose cuenta de que el virus se
transmitia a través del contacto directo de una personas afectada por medio de
pequefias gotas de saliva que expulsa al hablar, al toser, estornudar o al tocar
objetos como el plastico y metal (el virus puede mantenerse viable por tres dias)
gue contenian el virus y posteriormente tocar sus 0jos, nariz y boca, empezaban a
manifestar. fiebre, tos, fatiga y dificultades para respirar, en muchos casos
empezando a evolucionar la enfermedad a insuficiencia respiratoria aguda,
neumonia y falla renal, llegando en muchos casos a producir la muerte; esta
enfermedad se extendié rapidamente debido a que algunos enfermos de COVID,
fueron pre sintomaticos y asintomaticos o con sintomas muy leves, y que aun asi

pudieron contagiar a otros (Martinez et al., 2020).

Ademas, como lo menciona Hernandez (2020) en enero del 2020 la

Organizacion Mundial de la Salud declar6 al COVID-19 como pandemia y

25



emergencia internacional de salud publica, debido a la rapida propagaciéon a la
poblacion, extendiéndose a otros paises, esto hizo que las personas sintieran
incertidumbre ante el futuro, al no tener claro qué hacer en sus vidas diarias:
“incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econdmicas, aislamiento social

y temor a enfermarse” (p. 1).
2.1 Definicién de desastre natural

El cambio climatico dio inicio desde la existencia de este planeta lo que ha
alterado la composicion de la atmdésfera debido a diversos fendmenos naturales:
variacion de radiacion solar, actividad volcanica, impacto de meteoritos, cambios en
la 6rbita del planeta, etc. pero la actividad humana ha acelerado el cambio climatico
con las emisiones de gas de efecto invernadero, debido a los vehiculos de
automotor, industria, deforestacion de bosques y selvas, lo que ha contaminado la
atmosfera, biosfera e hidrosfera, estos acontecimientos han provocado graves
dafios humanos y pérdidas materiales irreparables, que han dado origen a

desastres naturales, catastrofes o crisis (Lacy, 2021).

De acuerdo con la Comisién EconOmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2021) “la pandemia de COVID-19 es un desastre en el que se combinan
una amenaza biolégica con diversas vulnerabilidades como la capacidad
organizacional y de respuesta de los sistemas sanitarios, la sobrepoblacion, la

informalidad, las practicas sociales de trabajo” (p. 1).

A partir del 11 de marzo del 2020, fecha en la que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declara pandemia mundial al COVID-19 causado por el virus
SARS-CoV-2 fue vista como una amenaza sociobiolégica y como un riesgo de
desastre en el que no se pueden observar directamente los dafios y las
consecuencias, como lo menciona (Alcantara, 2021) “como aquellos
desencadenados por amenazas naturales o socio-naturales (ejemplo: sismos o
inundaciones), las consecuencias a nivel global nos llevan a proponer su tipificacion

como un pandesastre sindémico” (p.1).

En la tabla 6 se describen diversas definiciones de desastre natural.
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Tabla 6.

Definicién de desastre natural a través de diferentes autores.

Autor

Definicién

Espinosa (2008)

“Se denomina como desastre a un
acontecimiento o serie de sucesos de gran
magnitud, que afectan gravemente las
estructuras basicas y el funcionamiento
normal de una sociedad, comunidad o
territorio, ocasionando victimas y dafos o
pérdida de bienes materiales,
infraestructura, servicios esenciales o
medios de sustento a escala o dimensién
mas all4 de la capacidad normal de las
comunidades o instituciones afectadas
para enfrentarlas sin ayuda, por lo que se
requiere acciones extraordinarias de

emergencia” (p. 1).

Errazuriz et al. (2019)

Un desastre de origen natural es “una
interrupcién seria del funcionamiento de
una comunidad o sociedad que causa
pérdidas humanas y/o importantes
pérdidas materiales, econdmicas o0
ambientales; y éstas exceden la capacidad
de la comunidad o sociedad afectada para
hacer frente a la situacion, utilizando sus

propios recursos” (p. 2).

Apodaca et al. (2014)

“‘Los desastres, no son mas que el
resultado de wuna ruptura ecolbgica
importante, de la relaciéon entre los seres
humanos y su medio ambiente, un evento
serio y subito (o lento, como una sequia) de
tal magnitud, que la comunidad afectada

necesita esfuerzos extraordinarios para
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hacerle frente, a menudo, con ayuda

externa o apoyo internacional” (p.2).

Naciones Unidas (2014) “‘Los desastres son consecuencia de
(manual para la evaluacion de desastres) .

fendmenos naturales desencadenantes de
procesos que provocan dafios fisicos y
pérdidas de vidas humanas y de capital, al
tiempo que alteran la vida de comunidades
y personas, y la actividad econémica de los

territorios afectados” (p. 17).

Lavel (1996 como se citd en Vilches, “Una ocasién de crisis o estrés social,
2011) observable en el tiempo y espacio, en que
sociedades con sus componentes
(comunidades, regiones, etc.) sufren dafios
0 pérdidas fisicas y alteraciones en su
funcionamiento rutinario, a tal modo que
exceden su capacidad de
autorecuperacion, requiriendo la
intervencion o cooperacion externa” (p.
88).

Nota: esta tabla es de elaboracion propia

2.2 Tipos de desastre natural

Hasta finales de la década de los 50 la idea de desastres naturales estaba
basadas en caracteristicas de fuerzas naturales, tanto de su impacto como de su
dafio, actualmente con la atencion a las ciencias sociales se empezaron a dar
situaciones de emergencia, por lo que la percepcién de desastre natural ha
cambiado, extendiéndose a asuntos sociales, para Nelson (1993) “los efectos

gravosos de un evento, es fundamentalmente un asunto social” (p.11)

En la tabla 7 se describen los diferentes tipos de desastre natural.

Tabla 7. Diferentes tipos de desastre natural presentado a través de diversos

autores.
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Autores

Definicién

Hernandez (2021)

‘Muchas veces las erupciones
volcéanicas, los incendios, las
inundaciones, los terremotos, las
tormentas y los tsunamis. A su vez,
estos se subdividen en seis subgrupos:
biolégicos, climatoldgicos, geofisicos o
geoldgicos, hidrologicos,

meteoroldgicos y extraterrestres” (p. 2).

Los centros para el control de
enfermedades (Centers for Desease
Control (CDC) 1989 como se citd en
Rosales 2020)

Determinaron tres categorias
principales de catastrofes: “sucesos
geolégicos como  terremotos y
erupciones  volcanicas; trastornos
climéaticos, como huracanes, tornados,
olas de calor, gotas frias o
inundaciones; y, por ultimo, problemas
de origen humano, como hambrunas,
contaminacion atmosférica, catastrofes
industriales, incendios e incidentes

generados por reactores nucleares’
(p.11).

Ledn y Huarcaya (2019)

‘De manera general se pueden
clasificar en desastres naturales y los
ocasionados por el ser humano:
Desastres naturales: meteorolégicos,
hidraulicos, topoldgicos, etc. Desastres
ocasionados por el hombre: a)
(intencionales o no intencionales): de
transporte, biolégicos, quimicos vy
tecnoldgicos. b) Desastres sociales:

terrorismo, hambruna y guerras” (p. 1).
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Alcantara (2021) Menciona que “la pandemia por
COVID-19 es el resultado de los
procesos de intervencion de los seres
humanos en el planeta” (p. 1) por lo que
puede considerarse un desastre o

amenaza sociobiolégica.

Secretaria Ejecutiva de la Comision Hace mencion que “la pandemia por
Econdmica para la América Latina y el

Caribe (CEPAL). (2021) COVID-19 es un desastre en el que se

combina una amenaza bioldgica con
diversas vulnerabilidades, como la
capacidad organizacional y de
respuesta de los sistemas sanitarios, la
sobrepoblacion, la informalidad, las

practicas sociales de trabajo y el

transporte publico” (p. 1).

Nota: Elaboracion propia.

2. 3 Consecuencias de una pandemia

Etimologicamente la palabra pandemia proviene del griego (epi, sobre) y
(demos, pueblo) que para los griegos significaba estancia o residencia en un pueblo,
lugar o pais en calidad de forastero, Polibio de Coss, discipulo de Hipdcrates lo
utilizé en su obra, para referirse a una enfermedad que corre cominmente entre la
gente, y que anda generalmente vagando entre muchas personas, la primera
ediciéon aparecio en el diccionario RAE en 1732, actualmente el vocablo epidemia
se utiliza segun Murillo (2021) “cuando se registra un aumento inusitado y pasajero
de la incidencia de una enfermedad contagiosa en una comunidad, en una zona o

en un pais determinado” (p. 1).

En el transcurso de este siglo se han presentado cuatro pandemias que
comparten ciertas caracteristicas en su origen: Vanda (2020) “todas han sido
provocadas por virus de especies animales que mutaron y pasaron a los humanos

por lo que se consideran zoonosis” (p. 45).
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La primer epidemia fue causada por el coronavirus SARS-Cov-1 en el afio
2002 y 2003 su origen fue en Canton China en los que al consumir mamiferos
silvestres capturados en la selva y vendidos en mercados y restaurant en donde son
cocinados, extendiéndose a 37 paises, la enfermedad daba inicio con un cuadro
gripal con sintomas como tos, disnea y fallas multiorganicas lo que provoco la
mortalidad del 10%, a lo que China prohibi6, vender animales silvestres en los
mercados, cuando la OMS declaré que ya se habia contenido el virus, China levant6

su prohibicion.

La segunda pandemia fue en el 2003 con la gripe aviar en el que el virus de
la influenza A (H5N1) fue de origen asiatico, el virus infecto a las aves de corral

pasando a los humanos.

La tercera pandemia dio inicio entre el 2009 y 2010 la zoonosis ocasionada
por el virus de la influenza A (HIN1) paso de los cerdos a los humanos, pudo
haberse originado en México (Estado de Veracruz), la OMS declaré emergencia de
salud publica internacional, se tiene estimado que murieron medio millon de

personas en el mundo.

La cuarta pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 y conocida
como COVID-19, dio inicio en el 2019 en Wuhan China en un mercado en donde se
vendian mariscos y animales silvestres vivos, se piensa que el virus paso de los

murciélagos mutados, e infectando a los humanos (Vanda, 2021, pp. 43-47).

En la tabla 8 se presentan las consecuencias de una pandemia.

Tabla 8

Consecuencias de una pandemia descrita a través de varios autores.

Autor Consecuencia
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Hernandez (2020)

El COVID-19 trajo repercusiones
negativas en la salud mental de la
poblacién en general y particularmente
en grupos vulnerables como adultos
mayores, proveedores de atencion y
personas de salud subyacentes,
debido, a el distanciamiento social, el
aislamiento y la cuarentena, lo que ha
cambiado la vida de las personas en su
vida: incertidumbre, rutinas diarias
alteradas, presiones econdmicas,
aislamiento social y temor a
enfermarse, por lo que las personas
manifiestan sensaciones de estrés,

ansiedad, miedo, tristeza y soledad.

Menéndez (2020)

Aumento de la violencia intrafamiliar,
los embarazos (no deseados), la
pornografia infantil, y especialmente de
aspecto psicologico como:
depresiones, suicidios, ansiedades,
estrés, adicciones, pérdida de
autoestima, se modificaron usos vy
costumbre en relacidbn con rituales
sociales y religiosos como suspension

de misas, bodas y fiestas, etc.

Ramirez et al. (2020)

Debido a la exposicion de las personas
al aislamiento social, movilidad
restringida y al pobre contacto con los
demas estas suelen manifestar
vulnerabilidad y sufrir complicaciones
psiquiatricas que van desde sintomas

aislados hasta el desarrollo de un
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trastorno mental, como: “insomnio,
ansiedad, depresiéon y trastorno por

estrés postraumatico (TEPT)” (p. 2).

Estévez (2020)

El impacto econdmico a corto y medio
plazo es muy alto: se interrumpen los
sistemas de transporte y
abastecimiento, la caida de Ia
produccion de muchos sectores baja el
caida del

empleo, ingreso de los

hogares.

Centro de Investigacién Internacional
(2020)

La pandemia de COVID-19 puso de
manifiesto que un problema biolégico
se convirtiera en econdémico, politico y
social, hizo que la economia mundial
entrara en recesion, aislamiento por
cuarentena, se cerraron fronteras, se
suspendieron viajes, la movilizacion
de mercancias fue un factor de
propagacion del virus, puso de
manifiesto la relevancia de la ciencia,
su insuficiencia y limites, puso en
evidencia la vulnerabilidad de las
personas con menos recursos por su
mayor exposicion al virus, por su
sistema inmunologico debilitado y por
Su menor acceso a los sistemas de
salud, y por su gran necesidad de salir
a trabajar a pesar del miedo de

infectarse por el virus, etc.

Nota: Elaboracion propia.
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2.4 Investigaciones sobre Trastornos de Ansiedad y efectos de la Pandemia
por COVID 19

La ansiedad en el contexto por la pandemia de COVID-19 resulta ser un gran
reto para la psicologia en la actualidad. Segun la Confederacién de Salud Mental de
Espafa (2021) Menciona que para la OMS la pandemia por Covid-19 ha traido como
consecuencia un alto nivel de ansiedad y estrés en la poblacion en general, y en los
grupos mas vulnerables, lo que ha aumentado la demanda de salud mental, debido
a “los problemas de salud fisica, el aislamiento, la falta de contacto social, la
dificultad en la conciliacion con la vida personal, los cambios de habitos, los
problemas laborales” (p. 4) lo que afirma Hernandez (2020) “la incertidumbre
asociada con esta enfermedad, méas el efecto del distanciamiento social, el

aislamiento y la cuarentena, puede agravar la salud mental de la poblacion” (p. 1).

Estudios recientes hechos en México demuestran altos niveles de ansiedad como

consecuencia de la pandemia Covid-19:

Galindo et al. (2020) realizaron un estudio analizando los sintomas de ansiedad,
depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de COVID-19 en la
poblacién general en el que encontraron que en una poblacion de 1508 participantes
el 20.8 % presenté sintomas de ansiedad graves, el 27.5 % sintomas de depresién
grave, por lo que concluyeron que los efectos psicolégicos de la pandemia de

COVID-19 es un problema de salud mental publica emergente.

En un estudio realizado en Jalisco México por Sanchez et al. (2021) para
conocer las vivencias de ansiedad por la pandemia de COVID-19 que padecen los
usuarios de un servicio telefénico de urgencias psicoldgicas, se pudo identificar que
los usuarios tuvieron miedo y angustia ante la posibilidad de contagiarse o enfermar
a sus familiares, tomaron medidas de seguridad: distanciamiento social, los habitos
de higiene para su autocuidado, manifestaron estar al pendiente sobre noticias de
la pandemia, asi como la dificultad para ser atendido por los profesionales de la

salud fisica y mental. Por lo que consideraron que el trastorno de ansiedad
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generalizado es un problema de salud publica que se agrava con la pandemia de
COVID-19.

Chéavez (2021) realiz6 un estudio de ansiedad en universitarios de Chihuahua
México, durante la pandemia COVID-19 en un estudio cuantitativo, en el que los
sintomas de mayor puntaje de ansiedad fueron sentirse oprimido, aturdido, y

alterado “por el crecimiento de la pandemia y no por su situacién escolar” (p. 20).

Nicolini (2020) hace un estudio en el Laboratorio de Enfermedades
Psiquiatricas Neurodegenerativas y Adicciones Instituto Nacional de Medicina
Gendmica Ciudad de México sobre la depresion y ansiedad en los tiempos de la
pandemia de COVID-19 y menciona que el impacto de la pandemia sobre la salud

mental es muy preocupante.

Bautista et al. (2020) hacen un estudio para identificar los efectos en la salud
mental en la poblacion mexicana durante la pandemia COVID-19 para reducir el
impacto de las experiencias vividas como amenazantes, a fin de cuidar la salud

mental y promover su estabilidad.

2.5 Incidenciay prevalencia de los trastornos de Ansiedad

Para el Consejo General de la Psicologia de Espafa (2021) menciona que la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) “la
prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresién se ha duplicado en varios
paises desde el inicio de la pandemia” (p. 1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) “La pandemia por
COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia de la ansiedad y la

depresién en todo el mundo” (p.1).

En la gaceta de la UNAM (2022) menciona que “mas de 60 millones padecen
ansiedad a nivel mundial”’. Los trastornos de ansiedad son tipos de padecimientos
en los que la ansiedad, el miedo excesivo y las alteraciones conductuales son tan
graves, y se presenta con tanta frecuencia, que empiezan a interrumpir la vida

cotidiana de quien la padece. El DSM-5 menciona que “Los trastornos de ansiedad

35



se diferencian entre si segun el tipo de objetos o situaciones que inducen el miedo,

la ansiedad o las conductas evitativas, y segun la cognicidén asociada” (p. 1).

Pacheco y Guerrero (2021) investigaron la prevalencia de trastornos
mentales en la poblacion peruana con COVID-19, por medio de llamadas
telefonicas, en el que se demostrd que el 82.1% de la poblacién presentaba algun
tipo de trastorno mental: ansiedad (34,15%), depresion (25,22%), estrés agudo
(13,81%), trastorno de panico (3,24%), trastorno de adaptacion (2,44%), trastornos
alimenticios (1,64%), trastorno obsesivo compulsivo (0,8%) y otros trastornos
mentales (0,8%). Lo que permitid realizar acciones de promocion, prevencion y

tratamiento terapéutico a la poblacion y hacer frente a la pandemia por COVID-19.

Marin et al. (2015) realizaron investigaciones para detectar la sintomatologia
de ansiedad social y factores asociados en adolescentes de Motul, Yucatan-
México, encontrando una “prevalencia de sintomatologia de ansiedad social en
adolescentes de 15.4%” (p. 23).

Gaytan et al. (2021) realizaron un estudio para conocer la prevalencia
mensual del trastorno de ansiedad generalizada durante la pandemia por COVID-
19 en México entre abril y junio del 2020, en el que la prevalencia se mantuvo a la
alza y estable entre el 30.7% y 32.6%, presentandose principalmente en mujeres,
en personas desocupadas y de bajo nivel socioecondmico, por lo que se concluyé
que la “ansiedad generalizada es un problema de salud publica que se agravo por
la pandemia por COVID-19” (p. 478).

Planteamiento del problema
Justificacion

El brote de COVID-19 ha perjudicado la salud mental a nivel mundial, debido
al estrés que ha generado en la poblacién en general, refiriendo sintomas de
ansiedad de moderada a severa. México es uno de los paises de América Latina
gue mas ha sido afectado por el aumento de sintomatologia de ansiedad, para evitar

la propagaciéon del virus por COVID-19. Por lo que es importante estimar las
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consecuencias psicologicas y emocionales que dejard el COVID-19, con el fin de
prevenir y tratar el impacto psicolégico que pueda dejar la pandemia, y evitar la
progresion a trastornos mentales. El presente estudio tiene como propésito conocer
el nivel de ansiedad en una muestra de habitantes del Estado de México, en el

contexto de la pandemia por Covid-19.

Pregunta de investigacion:
¢,Cual es el nivel de los sintomas de ansiedad en una muestra de adultos del Estado

de México, en el contexto de la pandemia por COVID-19?

Objetivos General de la investigacion
Identificar el nivel de sintomas de ansiedad en una muestra de adultos del Estado

de México, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

METODO

Participantes: 43 personas del Estado de México de 18 a 50 afios.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, este tipo de muestreo
permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Se utiliza
para obtener informacién de la poblacién de manera rapida y econ6mica, ademas,
“Las muestras por conveniencia se pueden utilizar en las etapas exploratorias de la
investigacién como base para generar hipétesis y para estudios concluyentes en los
cuales el investigador desea aceptar el riesgo de que los resultados del estudio

tengan grandes inexactitudes”. (Otzen & Manterola, 2017; Tamayo 2001, p. 13).

Tipo de estudio descriptivo: este tipo de estudio describe fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; en el que detallan cémo son y cdmo se manifiestan “los
estudios descriptivos buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes
de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion” (Hernandez et al., 2017. p. 92).
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Disefio de Investigacion: se utilizara un disefio de investigacion no experimental
transversal, Hernandez et al., (2017) referencia que en este tipo de investigacion no
se manipulan las variables de manera intencional, es decir, son “estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan

los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos” (2017, p. 152).

Criterios de inclusion:
» Ser mayor de 18 afios, residentes del area urbana o rural del Estado de
México.

» Leery firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
* Dejar inconcluso el instrumento de evaluacién o retirarse voluntariamente
de la evaluacion.

* No firmar el consentimiento informado.

Definicion Conceptual de Ansiedad: “es la reaccion ante la evaluacion inapropiada
y exagerada de la vulnerabilidad personal derivada de un sistema defectuoso de
pensamiento de informacién que contempla como amenazante situaciones o

sefales neutrales” (Clark y Beck, 2012, como se citdé en Bonilla, 2020, p. 65).

Definicion Operacional de Ansiedad: “es el resultado obtenido en el Inventario de
Ansiedad de Beck, que dependiendo de su valoracién coloca al individuo en los
rangos de ansiedad minimo, leve, moderado o grave” (Clark y Beck, 2012, como
se cité en Bonilla, 2020, p. 66).

Instrumento de evaluacion: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):
La variable de ansiedad se evaluard mediante este instrumento que contiene 21
reactivos. La calificacion se hace a través de una escala tipo Likert de 0 a 3, donde

el 0 significa la ausencia del sintoma y el 3 su severidad maxima. El puntaje total
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se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje minimo y
63 el maximo. Las normas en poblacién mexicana son de 0 a 5 puntos, ansiedad
minima; de 6 a 15, ansiedad leve; de 16 a 30 puntos ansiedad moderada, y de 31 a
63 ansiedad severa. El criterio como clinicamente relevante es obtener 16 puntos o
mas. El tiempo de llenado del instrumento varia entre 15 a 30 minutos por
participante. Este instrumento fue traducido y estandarizado para la poblacién
mexicana por Jurado et al. (1998, como se cité en Guillen & Gonzalez, 2019) “con
una validez concurrente adecuada (r=.70) y una alta consistencia interna (a = .87)”
(p.4). Este instrumento “no tiene como fin diagnosticar los trastornos de ansiedad,
sino unicamente indica la severidad de la sintomatologia ansiosa” (Guillen &
Gonzalez, 2019, p.6).

Procedimiento: Debido a que actualmente en el Estado de Meéxico nos
encontramos en semaforo verde de la pandemia, podemos salir con precaucion y
prevencion, todas las actividades son permitidas, sin embargo, aun se siguen
implementando las medidas sanitarias preventivas ante el Covid-19, ante esto se
contacto a los participantes en forma electrénica, utilizando un formulario de Google
en linea que se compartié a través de las redes sociales y correos electronicos:
WhatsApp, Facebook, Messenger para contestar el inventario de ansiedad de Beck
(BAI) por sus siglas en inglés. La recopilacion de la informacion se realizd después
de la 4ta. ola de la pandemia COVID-19, la aplicacion se realizo del dia 13 de abril
al 29 de abril del 2022.

Consideraciones éticas.

El cuestionario contendra el consentimiento informado que incluira lo siguiente: el
propésito del estudio, los criterios de inclusion, la naturaleza voluntaria del estudio,
los posibles riesgos y beneficios, asi como su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento. Para garantizar la privacidad y confidencialidad, los
cuestionarios seran anonimos. Acto seguido se procedera a la recoleccion de

informacion y aplicaciones correspondientes.
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Resultados

La investigacion sobre los efectos negativos de la ansiedad como
consecuencia de las medidas de seguridad para evitar el contagio por COVID-19

son de gran interés para los profesionales de la salud.

Se realiz6 un estudio no experimental transversal y descriptivo sobre la
ansiedad en el contexto de la pandemia por COVID-19 en el Estado de México, con
43 personas encuestadas, este estudio permitié identificar las caracteristicas
sociodemograficas (lugar de residencia, sexo, edad, ocupacién, estado civil y
escolaridad) y niveles de ansiedad mediante el inventario de Beck. Los datos se

procesaron mediante el programa estadistico SPSS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la muestra con 43 personas que han
estado expuesta a las restricciones sanitarias como es el distanciamiento social,
aislamiento y cuarentena para evitar el contagio por COVID-19, el 100% son
habitantes del Estado de México, el municipio que tuvo mayor participacion fue el
Municipio de San Vicente Chicoloapan con 24 y en menor proporcion el Municipio
de Chalco (1), asi como Nezahualcoyotl (1), Teotihuacan (1) y Tultitlan (1), el resto

de los participantes solo indicé pertenecer al Estado de México (15) (Ver tabla 1).

Tabla 1 1.
Lugar de residencia de los participantes.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Chalco 1 2.3 2.3 2.3
Estado de México 15 34.9 34.9 37.2
Nezahualcdyotl 1 2.3 2.3 39.5
San Vicente Chicoloapan 24 55.8 55.8 95.3
Teotihuacan 1 2.3 2.3 97.7
Tultitlan 1 2.3 2.3 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.
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En la figura 1 se muestra el sexo de los encuestados, participaron 31 mujeres con

un 72.9% y 12 hombres, representado por el 27.91%.

Figura 2.

Sexo de los participantes

Sexo:

B Hombre
= tujer

Sexo

Edad

Nota: Elaboracion propia.

La tabla 2 muestra que, de acuerdo con la edad de los participantes, la mayor
frecuencia fueron los que tienen de 19 a 29 afios (14), con menor frecuencia los de
30 a 39 afios (9) asi como los de 40 a 49 afos (9), posteriormente los de 50 a 59

con (8) y por ultimo los de 60 a 69 (3).
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Tabla 2

Edad de los participantes.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélidos | 19 a 29 afios 14 32.6 32.6 32.6
30 a 39 afios 9 20.9 20.9 53.5
40 a 49 afios 9 20.9 20.9 74.4
50 a 59 afios 8 18.6 18.6 93.0
60 a 69 afios 3 7.0 7.0 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia.

En la figura 2, se puede observar el nivel de escolaridad de los participantes, los de
nivel bachillerato tuvieron mayor participacion con el 41.86%, siguiéndoles los de
nivel licenciatura con un 27.91% vy los de nivel secundaria con un 16.28%, y con
menor cantidad los de nivel posgrado con un 9.30%, y por ultimo los de nivel

primaria con un 4.65%.

Figura 2

Nivel de Escolaridad de los participantes

Escolaridad

M Bachillerato
ELicenciatura
CJPosgrado

W Primaria

O secundaria

Nota: Elaboracién propia.
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En la figura 3 se puede observar el estado civil de los participantes, 30.23%, son
solteros, 27.91%, se encuentran en union libre/concubinato y casados 27.91%, un

11.63% son divorciados/separados, asi un 2.3% especificé otro estatus.

Figura 3
Estado Civil de los participantes

Estado civil:

H Caszada (o)
HDivorciada (o)fseparads
Octra

ESoltera (o)

OuUnién libre/Concubinato

Nota: Elaboracion propia.

En la figura 4 se puede observar la ocupacion de los participantes, que nos indica
gue la mayoria de las personas se dedican a su hogar con un 28.57%, les siguen
empleado/a con un 21.43%, los estudiantes con un 11.90%, los estudiantes y
trabajadores (9.52%), los jubilados, independientes y docentes con el 4.76% y por

ultimo los fotégrafos, operativo, e informatica con el 2.38%.

Figura 4

Ocupacion de los participantes
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Ocupacion:

EHogar
W Estudiante
M Trabajador Eventual
H auxiliar de enfermeria
B Empleado/a
B ~nalista de laboratorio
M Estudiante y trabajador
EJubilado
E Operativo

M informatica

W Fotografo
Docente
Eindependiente

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla 3 se puede observar que, de los 43 participantes, 12 personas
manifiestan ansiedad moderada (27.91%), 11 personas manifestaron ansiedad
severa (25.38%), y en menor grado 10 personas manifestaron ansiedad leve

(23.26%), asi como otras 10 personas con ansiedad minima (23.26%).

Tabla 3
Nivel de ansiedad de acuerdo con el Inventario de Ansiedad de Beck
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Ansiedad 10 23.3 23.3 23.3
Minima
Ansiedad Leve 10 23.3 23.3 46.5
Ansiedad 12 27.9 27.9 74.4
Moderada
Ansiedad Severa | 11 25.6 25.6 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

La tabla 4 muestra los niveles de ansiedad de hombres y mujeres, las
mujeres tienen una mayor frecuencia de ansiedad que los hombres como se puede
observar en la tabla, obteniendo como ansiedad minima (10) lo que equivale al
100.0%, en ansiedad leve (5) lo que equivale al 50.0%, en ansiedad moderada

66.7% (8), y en ansiedad severa con el 72% (8); en hombres con menor frecuencia
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en ansiedad minima 0.0% (0), en ansiedad leve 50% (10), en ansiedad moderada

del 33.3% (4), en ansiedad severa su frecuencia fue de 27.3% (3).

Tabla 4
Niveles de Ansiedad en Mujeres y Hombres
Puntajes totales Total
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa
Sexo: MUJER Frecuencia 10 5 8 8 31
% dentro de 100.0% 50.0% 66.7% 72.7% 72.1%
Puntajes totales
(Binned)
HOMBRE Frecuencia 0 5 4 3 12
% dentro de 0.0% 50.0% 33.3% 27.3% 27.9%
Puntajes totales
(Binned)
Total Frecuencia 10 10 12 11 43
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Puntajes totales
(Binned)

Nota: Elaboracion propia.

El Inventario de Ansiedad de Beck "en su evaluacion original (Beck et al. 1988 como
se citd en Guillen & Gonzalez, 2019) obtuvieron una consistencia interna alta
(a=.92)" (p. 6), este instrumento fue traducido, adaptado y estandarizado para la
poblacién mexicana (Jurado et al. 1998, como se citoé en Guillen & Gonzalez, 2019)
“con una validez concurrente adecuada (r=.70) y una alta consistencia interna (a =
.87)" (p.4). El indice de confiabilidad del cuestionario obtenido en la presente
investigacién fue de .949, lo que muestra que es una consistencia interna adecuada
gue es un valor ligeramente mas alto al reportado por el estudio de Beck et al. (1988)
(a=. 92). Las alfas de Cronbach si son mayores a 0.65 qué es el minimo establecido
por Cronbach es muestra de que el instrumento es confiable (Fernandez et al. 2003)
(p. 34).

En la tabla 5 se puede observar un estadistico de confiabilidad de Alfa de Cronbach
de .949
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Tabla 5

Estadisticos de confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de elementos,
Cronbach
849 21

Discusion y Conclusiones

La ansiedad es una emocion normal y una herramienta necesaria para
afrontar situaciones de amenaza, pero al tornarse excesivay persistente el individuo
ya no es capaz de vivir una vida normal, lo que puede generarle un trastorno de

ansiedad.

Para evitar el contagio por COVID-19 se implementaron medidas de
seguridad como el aislamiento y la cuarentena lo que hizo que se limitara el contacto
social, esto puede generar posibles problemas psicolégicos que perjudiquen la
salud mental de la poblacién, por lo mismo se planteo la pregunta de investigacion
¢,Cual es el nivel de los sintomas de ansiedad en una muestra de adultos en el
Estado de México en el contexto de la pandemia por COVID-19? y el objetivo
general es Identificar el nivel de sintomas de ansiedad en una muestra de adultos

del Estado de México.

Segun el Inventario de Ansiedad de Beck aplicado a 43 adultos del Estado
de México en situacién de la pandemia por COVID-19, se determind que el nivel de
ansiedad que presenta la muestra fue de ansiedad moderada con el 27.91%, que
el 25.38% manifiesta tener ansiedad severa y asi en menor grado ansiedad leve y
ansiedad minima con el 23.26%, cabe aclarar que estos resultados no pueden
tomarse como Unica evidencia, pues se considera que falta una entrevista personal

y la aplicacion de otras pruebas para corroborar los resultados.
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Ademas, se presentan los niveles de ansiedad de acuerdo con el sexo, en el
gue el sexo femenino (31), 10 manifest6 tener ansiedad minima, 5 ansiedad leve
(50.0%), 8 con ansiedad moderada (66.7%), 8 ansiedad severa (72.7%); en lo que
corresponde al sexo masculino (12) ninguno manifesté tener ansiedad minina 0.0%,
5 manifestaron tener ansiedad leve 50.0%, 4 presentaron tener ansiedad moderada

(33.3%), solo 3 sujetos manifestaron tener ansiedad severa (27.3%).

De acuerdo con la escolaridad, la mayoria de los participantes son los de nivel
bachillerato con 41.86%, siguiéndoles los de licenciatura con 27.91%, secundaria
con 16.28%, posgrado con 9.30% Yy por ultimo los de educacion primaria con 4.65%;
segun el estado civil los solteros corresponden al 30.23%, al igual que los que viven
en unidn libre o concubinato y los casados con el 27.91%, los divorciados o

separados con el 11.63% y al ultimo otro con el 2.3%.

Con respecto a la ocupacion, la mayoria de los participantes laboran o se dedican
al hogar (28.57%), le siguen los empleados/a con el 21.43%, los estudiantes y
trabajadores con 9.52%, los jubilados e independientes y docentes con el 4.76% y
por ultimo los fotografos, operativos e informética con el 2.38%.

Relevancia de los resultados.

De los resultados de esta investigacién se puede observar que el Municipio de
mayor participacion fue San Vicente Chicoloapan, que las mujeres son las mas
afectadas, que la edad mas frecuente fue de 19 a 29 afios con escolaridad de
bachillerato, las personas que se dedican al hogar manifestaron ansiedad de
moderada a severa, la teoria indica que las mujeres representan mayor riesgo de
desarrollar ansiedad, debido a su situacion de género, como indica Ramos (2014)
"Los principales factores psicosociales asociados a la depresiéon en la poblacién
mexicana es precisamente ser mujer, sobre todo si es jefa de familia o se dedica
exclusivamente a las labores del hogar o a cuidar algun enfermo" (Parr. 5). lo que
altera de sus vidas cotidianas y deteriora la calidad de las relaciones en el hogar,

segun datos de la ONU (2020), en comparacion con los hombres, los datos
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estadisticos sobre puntaje de ansiedad grave representan el (25.38%), que se
identifica como una activacion excesiva e inapropiada y de gran preocupacion que
puede traer como consecuencia dificultad para que el sujeto pueda adaptarse y

tener buen rendimiento en su vida cotidiana (Olvera, 2020).

A lo largo de la construccién de este manuscrito se logra identificar de que la
ansiedad es una reaccibn humana natural, cumple una funcion basica de
supervivencia, al mantenernos alerta para evitar algun peligro para enfrentarlo o huir
de él, los trastornos de ansiedad se manifiestan cuando la ansiedad es constante a
través del tiempo, lo que impide que la persona pueda continuar con sus
actividades cotidianas, lo que puede perjudicar en la realizacion de las tareas
rutinarias; una de las medias sanitarias para evitar el contagio por

COVID-19 fue el aislamiento y la sana distancia lo cual puede alterar la salud mental
de las personas; una de las principales funciones del psicélogo es la promocion y
mantenimiento de la salud y la prevencion de la enfermedad, asi como la
elaboracion de programas destinados a este fin, este profesional inicia su
intervencion mediante una evaluacion para recopilar la informacion que le permita
comprender el problema a tratar en el que a través de diversas herramientas o
pruebas psicoldgicas, entrevistas y observaciones, finalmente lo llevaran al
diagnéstico de la enfermedad y realizara una intervencion en modificacion de la

conducta.

La terapia cognitivo conductual ha resultado ser altamente eficaz en el tratamiento
de diversos trastornos de la ansiedad, la terapia trabaja con dos componentes
principales de la psiqgue humana; las cogniciones y los pensamientos en la conducta.
En el caso de los trastornos de ansiedad, este modelo explica la ansiedad a través
de estructuras y procesos cognitivos que se interrelacionan y retroalimentan
simultdneamente, haciendo que sucedan respuestas fisiolégicas que caracterizan
la ansiedad, de esta manera hace que haya una modificacion cognitiva que ayuda
al paciente a cuestionarse sobre sus temores. El componente conductual busca
cambiar las reacciones de ansiedad provocadas por la situacién por medio de
estrategias de exposicion o desensibilizacion sistemética. Mediante la terapia
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cognitiva se intenta identificar y modificar los pensamientos disfuncionales,

automaticos e irracionales que generan las respuestas inadaptativas.

Limitaciones

La muestra del estudio fue muy pequefia, lo que puede limitar la generalizacién de

los resultados.

Debido a que la aplicacion del inventario fue hecha en linea, no se tuvo directamente
al encuestado para saber si entendia bien la pregunta del cuestionario o tenia

alguna duda.

Lineas futuras.

Se sugiere realizar mas estudios sobre las secuelas que dejara la ansiedad debido
a la cuarentena y distanciamiento social y conocer el estado emocional de la
poblacion en general, por lo que ante esta situacion es conveniente crear programas
de intervencion preventivos y de apoyo a la poblacion en el tratamiento de la
ansiedad como talleres virtuales en el manejo de la ansiedad en la poblacion del

Estado de México.

49



Referencias

Alcéntara, A. | (2021). COVID-19, mas alla del virus: una anatomia de un desastre
sindemico. Instituto de Geografia, Universidad Nacional Autonoma de
México Num. 104
https://www.researchgate.net/publication/349960779_COVID-

19 mas alla del virus una aproximacion a la anatomia de un pandesa

stre sindemico

American Psychiatric Association (APA, 2013) Diagnostic and Statical manual of
mental disorders (5" ed.). Sth Edition. American Psicological
Association http://repository.poltekkes-
kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%?2
00f%20mental%20disorders%20_%20DSM-
5%20%28%20PDFDrive.com%20%29.pdf

Apodaca, P. E., Alvarez, F. E., Montes de Oca, M., Ferreiro, Y. (2014). Diagndstico
y tratamiento de la medicina tradicional y natural, como alternativa
en emergencias y desastres. Revista Cubana de Medicina Militar
43. 4. https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=55466

Bautista, V. J., Ramos, Z. B., Gonzélez, F. S., Martinez, B. L., Carrefio, L. Ly
Fabian, B. M (2020) Efectos en la salud mental en poblacion
mexicana durante la pandemia COVID-19. Revista Paraninfo
Digital Num. 32
http://ciberindex.com/index.php/pd/article/view/e32084d

50


https://www.researchgate.net/publication/349960779_COVID-19_mas_alla_del_virus_una_aproximacion_a_la_anatomia_de_un_pandesastre_sindemico
https://www.researchgate.net/publication/349960779_COVID-19_mas_alla_del_virus_una_aproximacion_a_la_anatomia_de_un_pandesastre_sindemico
https://www.researchgate.net/publication/349960779_COVID-19_mas_alla_del_virus_una_aproximacion_a_la_anatomia_de_un_pandesastre_sindemico
http://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20%28%20PDFDrive.com%20%29.pdf
http://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20%28%20PDFDrive.com%20%29.pdf
http://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20%28%20PDFDrive.com%20%29.pdf
http://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20%28%20PDFDrive.com%20%29.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=55466
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=55466
http://ciberindex.com/index.php/pd/article/view/e32084d

Bonilla, G. A (2020) Niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de ingenieria
de la UNAM. Tesis para obtener el grado en Psicologia,
Universidad Nacional Autonoma de México.
http://132.248.9.195/ptd2020/agosto/0802866/Index.html

Castillo, S. J. (2012). Ansiedad: una propuesta de taller. Tesis para obtener titulo
de Licenciado en Psicologia, Universidad Nacional Autbnoma de
México. http://132.248.9.195/ptd2013/julio/0697037/Index.htm|

Centro de Investigacion Internacional (2020) COVID-19: la consecuencia de una
pandemia moderna. Centro de Investigacion Internacional de la
secretaria de Relaciones exteriores.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/556994/Nota_de

ana_lisis_7- COVID-19-

Las consecuencias de una pandemia moderna.pdf

Chavez, M. | (2021) Ansiedad en universitarios durante la pandemia de COVID-19:
un estudio cuantitativo. Revista Indizada, Universidad de Sonora
Vol. 11

https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/420

Chavez, S. A (2019) Criterios Diagnosticos de los trastornos de ansiedad en el
DSM 5y CIE-11. Salme 12. Revista del Instituto Jalisciense de
Salud Mental.

https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme

12.pdf

Clarck, D. Ay Beck, A. T. (2012). Terapia cognitiva para trastornos de
ansiedad. Libro Ed. Desclee de
Brouwer https://www.srmcursos.com/archivos/arch_5847348cec9

77.pdf

Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2021) La
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): una

51


http://132.248.9.195/ptd2020/agosto/0802866/Index.html
http://132.248.9.195/ptd2013/julio/0697037/Index.html
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/556994/Nota_de_ana_lisis_7-_COVID-19-_Las_consecuencias_de_una_pandemia_moderna.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/556994/Nota_de_ana_lisis_7-_COVID-19-_Las_consecuencias_de_una_pandemia_moderna.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/556994/Nota_de_ana_lisis_7-_COVID-19-_Las_consecuencias_de_una_pandemia_moderna.pdf
https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/article/view/420
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme_12.pdf
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme_12.pdf
https://www.srmcursos.com/archivos/arch_5847348cec977.pdf
https://www.srmcursos.com/archivos/arch_5847348cec977.pdf

oportunidad de aplicar un enfoque sistémico al riesgo de
desastres en el Caribe. Informe COVID-19 CEPAL-

UNDRR. https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/467
31/1/S2100024 es.pdf

Confederacién Salud Mental de Espafia (2021) Salud mental y COVID-19 un afio
de pandemia. Revista Confederacién de Salud Mental de Espafia.

https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-

covid-aniversario-pandemia.pdf

Consejo General de la Psicologia de Espafa (2021, marzo,15) La prevalencia de
los trastornos de ansiedad y depresion se ha duplicado en varios
paises desde el inicio de la pandemia, segun la
OCD. Infocoponline, Consejo General de la Psicologia de Espafa

https://www.infocop.es/view article.asp?id=19654

Cortez, R. N. (2020). Frecuencia de sintomas de ansiedad evaluados por
Inventario de Ansiedad de Beck en pacientes con COVID-19 en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva”. Tesis para obtener diploma de
Especialista en Anestesiologia, Universidad Autébnoma de
México. http://132.248.9.195/ptd2021/febrero/0807441/Index.html

Czernik & Almiron (2006). Ansiedad, depresion y comorbilidad en adolescentes de
la ciudad de Corrientes. Revista de posgrado de la Vla Catedra
de Medicina NUm. 162
https://www.researchgate.net/publication/242190505_ANSIEDAD
DEPRESION_Y_ COMORBILIDAD_EN_ADOLESCENTES DE_L
A _CIUDAD_DE_CORRIENTES

Diaz, K. | (2019) Ansiedad: Revision y delimitacion conceptual. Revista Summa

psicoldgica. Vol. 16, Num. 1, Universidad de Buenos Aires de la

52


https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46731/1/S2100024_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46731/1/S2100024_es.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-covid-aniversario-pandemia.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-covid-aniversario-pandemia.pdf
https://www.infocop.es/view_article.asp?id=19654
http://132.248.9.195/ptd2021/febrero/0807441/Index.html
https://www.researchgate.net/publication/242190505_ANSIEDAD_DEPRESION_Y_COMORBILIDAD_EN_ADOLESCENTES_DE_LA_CIUDAD_DE_CORRIENTES
https://www.researchgate.net/publication/242190505_ANSIEDAD_DEPRESION_Y_COMORBILIDAD_EN_ADOLESCENTES_DE_LA_CIUDAD_DE_CORRIENTES
https://www.researchgate.net/publication/242190505_ANSIEDAD_DEPRESION_Y_COMORBILIDAD_EN_ADOLESCENTES_DE_LA_CIUDAD_DE_CORRIENTES

Iglesia, Guadalupe Universidad de Palermo, Buenos Aires.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7009167

Errazuriz, P., Fischer, C., Behn, A., Letelier, C. y Monari, M. (2019). Orientaciénes
practica para psicoterapeutas que atienden a pacientes con TEPT
después de un desastre natural. Revista Scielo Vol. 28, Num.

1. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
22282019000100101

Espinosa, B. O (2008). Los desastres naturales y la sociedad. Revista Médica
Electronica 30, 4. Centro Municipal de Salud. Varadero
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/
529/html

Estévez, T. M. (2020, marzo, 15). Lo que la historia nos ensefia sobre las
consecuencias economicas de grandes epidemias como la peste.

elDiario.es, p.1. https://www.eldiario.es/economia/historia-

consecuencias-economicas-epidemias-historicas 1 1031167.html

Figueroa, Z. A. (2015). Los niveles de ansiedad en el desarrollo de las habilidades
sociales de las ppl del Centro de Privacion de Libertad de
Personas Adultas Femenino Quito (CPLPAFQ). Informe final de
trabajo de titulacién de psicdélogo clinico, Universidad Central del
Ecuador. http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7184/1/T-
UCE-0007-140c.pdf

Flores, N. M. (2010). Ansiedad en estudiantes universitarios. Reporte de
Investigacion para titulo de Licenciada, Universidad Nacional
Autonoma de
México. http://132.248.9.195/ptb2010/noviembre/0664185/Index.h

tml

53


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7009167
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-22282019000100101
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-22282019000100101
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/529/html
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/529/html
https://www.eldiario.es/economia/historia-consecuencias-economicas-epidemias-historicas_1_1031167.html
https://www.eldiario.es/economia/historia-consecuencias-economicas-epidemias-historicas_1_1031167.html
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7184/1/T-UCE-0007-140c.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/7184/1/T-UCE-0007-140c.pdf
http://132.248.9.195/ptb2010/noviembre/0664185/Index.html
http://132.248.9.195/ptb2010/noviembre/0664185/Index.html

Gaceta UNAM (2022) Méas de 264 millones padecen ansiedad a nivel mundial.
Gaceta Universidad Autbnoma de México.

https://www.gaceta.unam.mx/mas-de-264-millones-padecen-

ansiedad-a-nivel-mundial/

Galindo, V. O., Ramirez, O. M., Costas, M. E., Mendoza, C. L., CalderilloR. Gy
Meneses, G. A (2020). Sintomas de ansiedad, depresion y
conductas de autocuidado durante la pandemia COVID-19 en la
poblacion general. Instituto Nacional de Cancerologia, Universidad
Nacional Autonoma de México.

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codiqo=772529

Garcia, H. J. (2013). Ansiedad Sana y patologica. Equipo de

psicoterapeutas http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/ansie

dad/ansiedad sana_patologica.html

Gaytan, R. P., Pérez, H. M., Vilar, C. D. y Teruel, B.D (2021) Prevalencia mensual
del trastorno de ansiedad generalizada durante la pandemia por
Covid-19 en México. Salud Publica de México Vol. 63, Num. 4,
Universidad Iberoamericana.

https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12257/12117

Germano, G., y Brenlla, M. C (2017) El experimento de la golosina de Mischell a la
luz de las teorias neo-conductista y psicoanalitica. Revista de
Psicologia Vol. 13, Nam.
25). https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/6092/1/exp

erimento-golosina-mischel-luz-teorias.pdf

Gonzalez, C. C.,Greiff, Ay Avendafo, P. B (2011). Comorbilidad entre ansiedad y
depresion: evaluacion empirica del modelo indefension
desesperanza. Revista Scielo Vol. 5. Nim.1.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1900-
23862011000100006

54


https://www.gaceta.unam.mx/mas-de-264-millones-padecen-ansiedad-a-nivel-mundial/
https://www.gaceta.unam.mx/mas-de-264-millones-padecen-ansiedad-a-nivel-mundial/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7725297
http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/ansiedad/ansiedad_sana_patologica.html
http://www.psicoterapeutas.com/trastornos/ansiedad/ansiedad_sana_patologica.html
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/12257/12117
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1900-23862011000100006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1900-23862011000100006

Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad
en el Adulto, Gobierno Federal. (2010). Guia de la Secretaria de
Salud.
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/imss
392 10_eyr.pdfhttps://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/

6092/1/experimento-golosina-mischel-luz-teorias.pdf

Guillen, D. B y Gonzélez, C. R. (2019) Propiedades psicométricas del Inventario
de Ansiedad de Beck en adultos asmaticos mexicanos.
Universidad Veracruzana Vol. 29, Nam. 1.
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/25
63

Hernandez, S. R., Fernandez, C. C. y Baptista, L. P (2003) Metodologia de la
investigacion. Metodologia

Cap.3. http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garc

ia a h/capitulo3.pdf

Hernadndez, S. R., Ferndndez, C.C y Baptista, L. P. (2014) Metodologia de la
Investigacion. Edit McCGRAW-HILL/Interamericana editores, s. a.

de C. V. https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Hernandez, R. J. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las
personas. Revista Scielo Vol. 24, Num. 3
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30432020000300578

Hernandez, R. J. (2021). Generalidades sobre desastres naturales y diabetes
mellitus. Revista Cubana de Medicina General Integral Vol. 37
Num. 1.

55


https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/imss_392_10_eyr.pdf
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/imss_392_10_eyr.pdf
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/6092/1/experimento-golosina-mischel-luz-teorias.pdf
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/6092/1/experimento-golosina-mischel-luz-teorias.pdf
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2563
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2563
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garcia_a_h/capitulo3.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/garcia_a_h/capitulo3.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578

https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=
2ee8bab0-716a-41e3-bdf7-d10aa769ea9c%40sessionmqrl02

Kuaik, D. 'y De la Iglesia, G. (2019) Ansiedad: Revision y delimitacion conceptual.
Universidad de Palermo Buenos Aires Vol. 15 Num.1.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7009167

Lacy, N. M (2021). El cambio climético y la pandemia COVID-19. Revista Scielo
Vol. 91, NUm. 3. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-
99402021000300269&script=sci_arttext

Lavel., A. (2020). COVID-19: Relaciones con el riesgo de desastres, su concepto y
gestion. Secretaria General de la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales FLACSO.
https://www.desenredando.org/public/2020/Lavell_2020-05_Covid-
19 y Desastre v3.4.pdf

Ledn, A. D. y Huarcaya, V. J (2019). Salud mental en situaciones de desastres.
Revista Scielo Vol. 19,
NUum.1 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1727-558X2019000100012

Luna, J. M. (2010). Tabaquismo y ansiedad adolescentes. Tesis para obtener el
titulo en Licenciada en Psicologia, Universidad Nacional
Autonoma de México.
http://132.248.9.195/ptd2010/abril/0656198/Index.html

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria-APA, 2014) American Psychiatric
Association-APA. (2014). Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-5. Editorial Médica Panamericana.
https://ebg.ec/wp-content/uploads/2021/01/DSM-5-Trastornos-de-

ansiedad.pdf

56


https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=2ee8ba50-716a-41e3-bdf7-d10aa769ea9c%40sessionmgr102
https://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=23&sid=2ee8ba50-716a-41e3-bdf7-d10aa769ea9c%40sessionmgr102
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7009167
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-99402021000300269&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1405-99402021000300269&script=sci_arttext
https://www.desenredando.org/public/2020/Lavell_2020-05_Covid-19_y_Desastre_v3.4.pdf
https://www.desenredando.org/public/2020/Lavell_2020-05_Covid-19_y_Desastre_v3.4.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000100012
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2019000100012
https://ebg.ec/wp-content/uploads/2021/01/DSM-5-Trastornos-de-ansiedad.pdf
https://ebg.ec/wp-content/uploads/2021/01/DSM-5-Trastornos-de-ansiedad.pdf

Manual para evaluacion de desastres de las Naciones Unidas (2014). Naciones
Unidas CEPAL.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S201

3806_es.pdf

Marin, R. (2015). Deteccién de sintomatologia de ansiedad social y factores
asociados en adolescentes de Motul Yucatan, México. Revista
Biomédica, Universidad Autbnoma de Yucatan
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/5/8#:~:text=Dat
0S%20s0bre%20la%20prevalencia%20de,poblaci%C3%B3n%20inf
antil%20y%20adolescente%20(1%2D

Martinez, M. A., Cano, V. A., & Ingles, J. C. (2012). Estado actual de la
investigacién sobre la teoria tridimensional de la ansiedad de Lang
Universidad Computense de
Madrid https://www.researchgate.net/publication/232706973_Est

ado actual de la investigacion sobre la teoria tridimensional d

e la ansiedad de Lang Current status of research on Lang's

three-dimensional theory of anxiety

Martinez, S. J., Torres, R. My Orozco, R. E. (2020). Caracteristicas, medidas de
politicas publicas y riesgos de pandemia del COVID-10. Direccion
General de Investigacion
Estratégica. http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle
/123456789/4816/Covid19%20%28doc%20de%20trabajo%29.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

Medina, H. A. (2015) Ansiedad en nifios: estudio de caso. Tesis para grado de
especialista, Universidad Nacional Autbnoma de
México. http://132.248.9.195/ptd2015/febrero/0725592/Index.html

57


https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/35894/1/S2013806_es.pdf
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/5/8#:~:text=Datos%20sobre%20la%20prevalencia%20de,poblaci%C3%B3n%20infantil%20y%20adolescente%20(1%2D
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/5/8#:~:text=Datos%20sobre%20la%20prevalencia%20de,poblaci%C3%B3n%20infantil%20y%20adolescente%20(1%2D
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/5/8#:~:text=Datos%20sobre%20la%20prevalencia%20de,poblaci%C3%B3n%20infantil%20y%20adolescente%20(1%2D
https://www.researchgate.net/publication/232706973_Estado_actual_de_la_investigacion_sobre_la_teoria_tridimensional_de_la_ansiedad_de_Lang_Current_status_of_research_on_Lang's_three-dimensional_theory_of_anxiety
https://www.researchgate.net/publication/232706973_Estado_actual_de_la_investigacion_sobre_la_teoria_tridimensional_de_la_ansiedad_de_Lang_Current_status_of_research_on_Lang's_three-dimensional_theory_of_anxiety
https://www.researchgate.net/publication/232706973_Estado_actual_de_la_investigacion_sobre_la_teoria_tridimensional_de_la_ansiedad_de_Lang_Current_status_of_research_on_Lang's_three-dimensional_theory_of_anxiety
https://www.researchgate.net/publication/232706973_Estado_actual_de_la_investigacion_sobre_la_teoria_tridimensional_de_la_ansiedad_de_Lang_Current_status_of_research_on_Lang's_three-dimensional_theory_of_anxiety
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle/123456789/4816/Covid19%20%28doc%20de%20trabajo%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle/123456789/4816/Covid19%20%28doc%20de%20trabajo%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/bitstream/handle/123456789/4816/Covid19%20%28doc%20de%20trabajo%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://132.248.9.195/ptd2015/febrero/0725592/Index.html

Menéndez, E, (2020). Consecuencias, visibilizaciones y negaciones de una
pandemia: los procesos de autoatencion. Revista Salud Colect.

https://www.scielosp.org/article/scol/2020.v16/e3149/es/

Monterrosa, C. A., Buelvas de la R. C., y Ordosgoitia, P. E (2021) Probable
trastorno de ansiedad generalizada en la pandemia COVID-19:
valoracion en meédicos generales del Caribe Colombiano.
Universidad de Cartagena. Duazary Vol.18, Num.1)

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=7826362

Mufoz, F. (febrero 24 del 2022). Llego la CIE-11: Clasificacion Internacional de

Enfermedades. htips://consultorsalud.com/llego-la-cie-11-

clasificacion-intern-enfermed/

Murillo, G. G (2021) Breve historia de las epidemias y pandemias infecciosas.
Medicina Interna de México, Querétaro 37, (6). https://eds-s-
ebscohost-
com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8af
94615-4324-480d-af61-10ee3137b941%40redis

Navas, O. Wy Vargas, B. M (2012) Trastornos de ansiedad: revision dirigida para
atencién primaria. Costa Rica y Centroamérica LXIX 604

https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf

Nelson, A. L. (1993) Desastre natural: un concepto cambiante. Geografica de
América Central Num. 28
https://www.revistas.una.ac.cr/index.php/geografica/article/view/29
65/2835

Nicolini, H. (2021). Depresion y ansiedad en los tiempos de la pandemia de
COVID-19. Scielo Vol. 88, Num.5

58


https://www.scielosp.org/article/scol/2020.v16/e3149/es/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7826362
https://consultorsalud.com/llego-la-cie-11-clasificacion-intern-enfermed/
https://consultorsalud.com/llego-la-cie-11-clasificacion-intern-enfermed/
https://eds-s-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8af94615-4324-480d-af61-10ee3137b941%40redis
https://eds-s-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8af94615-4324-480d-af61-10ee3137b941%40redis
https://eds-s-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8af94615-4324-480d-af61-10ee3137b941%40redis
https://eds-s-ebscohost-com.pbidi.unam.mx:2443/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=8af94615-4324-480d-af61-10ee3137b941%40redis
https://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/604/art11.pdf
https://www.revistas.una.ac.cr/index.php/geografica/article/view/2965/2835
https://www.revistas.una.ac.cr/index.php/geografica/article/view/2965/2835

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2444-
054X2020000500542&script=sci arttext

Olvera, M. (2020) Coémo manejar la ansiedad en la pandemia por COVID-19.
Gaceta, Organo Informativo de la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala. https://fenix.iztacala.unam.mx/?p=28553

ONU Organizacion de las Naciones Unidas (2020) La pandemia en la sombra:
violencia contra las mujeres durante el confinamiento. ONU

MUJERES. https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-

gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-
during-covid-19?7gclid=CjwKCAjwv-
GUBhAzEiwASUMmM40naDs9LOIbfpZPxq37edbNwHQ09g9L54c7
vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD BwE

Organizacion Panamericana de la Salud (2022, marzo, 02) La pandemia por
COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia de la
ansiedad y la depresion en todo el mundo. Organizacion

Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/noticias/2-3-

2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-

ansiedad-depresion-
todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B10%20de
,de%201a%20Salud%20(0OMS).

Otzen, T. y Manterola C. (2017) Técnicas de Muestreo sobre una Poblacion a
Estudio. Revista Scielo Vol. 35, Num. 1.
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=s0717-
95022017000100037&script=sci_abstract

Pacheco, V. D y Guerrero, A. J (2021). Prevalencia de trastornos mentales en
poblacion peruana atendida por el programa “Te cuido Peru”.

Carrera de Psicologia, Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru)

59


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2444-054X2020000500542&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2444-054X2020000500542&script=sci_arttext
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=CjwKCAjwv-GUBhAzEiwASUMm4onaDs9LOlbfpZPxq37edbNwHQ09q9L54c7vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD_BwE
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=CjwKCAjwv-GUBhAzEiwASUMm4onaDs9LOlbfpZPxq37edbNwHQ09q9L54c7vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD_BwE
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=CjwKCAjwv-GUBhAzEiwASUMm4onaDs9LOlbfpZPxq37edbNwHQ09q9L54c7vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD_BwE
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=CjwKCAjwv-GUBhAzEiwASUMm4onaDs9LOlbfpZPxq37edbNwHQ09q9L54c7vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD_BwE
https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/in-focus-gender-equality-in-covid-19-response/violence-against-women-during-covid-19?gclid=CjwKCAjwv-GUBhAzEiwASUMm4onaDs9LOlbfpZPxq37edbNwHQ09q9L54c7vK8MpBsodYLZc6jsGaRoCfGgQAvD_BwE
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B1o%20de,de%20la%20Salud%20(OMS)
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B1o%20de,de%20la%20Salud%20(OMS)
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B1o%20de,de%20la%20Salud%20(OMS)
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B1o%20de,de%20la%20Salud%20(OMS)
https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo#:~:text=%2D%20En%20el%20primer%20a%C3%B1o%20de,de%20la%20Salud%20(OMS)
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=s0717-95022017000100037&script=sci_abstract
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=s0717-95022017000100037&script=sci_abstract

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avit 9 2021/4

prevalencia trastornos mentales.pd

Padilla, N. F. (2019). Trastornos de ansiedad. Revista Salme del Instituto
Jalisciense de Salud Mental.

https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme

12.pdf

Pérez., P. |y Martos P. J (2009) Sindrome de Asperger y autismo de alto
funcionamiento: comorbilidad con trastornos de ansiedad y del estado del

animo. Revista de Neurologia. https://www.neurologia.com/articulo/2008702

Polti, | (2013) Etica en la investigacion: Analisis desde una perspectiva actual
sobre casos paradigmaticos de investigacion en psicologia.
Proyecto Académico, Facultad de Psicologia de la Universidad de

Buenos Aires. https://www.aacademica.org/000-054/51

Pulido, A. G. (2012). Ansiedad e ideacion suicida. Tesis para obtener titulo de
Licenciado en Psicologia, Universidad Nacional Autonoma de
México).
http://132.248.9.195/ptd2012/septiembre/0684084/Index.html

Quiroz, A. M. (2012). Ansiedad y depresion: presencia y relacion con la obesidad
infantil mexicana. Tesis para obtener titulo de Licenciado en
Psicologia, Universidad Nacional Autbnoma de
México). http://132.248.9.195/ptd2013/enero/0687104/Index.html

Ramirez, O. J., Castro, Q. D., Lerma, C. C., Yela, C. F. y Escobar, C. F. (2020).
Consecuencias de la pandemia de la COVID-19 en la salud
mental asociada al aislamiento social. Revista Colombiana de

Anestesiologia, Universidad Nacional de Colombia.

60


https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_9_2021/4_prevalencia_trastornos_mentales.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_9_2021/4_prevalencia_trastornos_mentales.pdf
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme_12.pdf
https://salme.jalisco.gob.mx/sites/salme.jalisco.gob.mx/files/salme_12.pdf
https://www.neurologia.com/articulo/2008702
http://132.248.9.195/ptd2012/septiembre/0684084/Index.html
http://132.248.9.195/ptd2013/enero/0687104/Index.html

http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48nd/es 2256-2087-rca-48-04-
e301.pdf

Ramos, L. L (2014) ¢ Por qué hablar de género y salud mental? Salud Mental,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz,
Distrito Federal México Vol. 37, Nam. 4.
https://www.redalyc.org/pdf/582/58231853001. pdf

Rausch, L., Rovella, A., Morales, B y Gonzalez, R. M. (2011). Procesos cognitivos
del trastorno de ansiedad generalizada en adolescentes.
Universidad de la Laguna, Islas Canarias Espafia. Psicologia de la

Salud, Vol. 21. Num. 2.

https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/57
4/988

Ribas, C. M., y Martinez, O. Y (2015). Comorbilidad entre trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno de panico con agorafobia. Caso clinico.

Revista Iberoamericana Psicosomatica No. 114

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqgo=5208814

Rios, A. E (2013). Ansiedad con fentanilo intratecal: estudio clinico aleatorio. Tesis

para obtener titulo en Anestesiologia, Universidad Nacional
Auténoma de México.

http://132.248.9.195/ptd2013/abril/0691483/Index.html

Rodriguez, B. O (2019). Relacion entre funcién respiratoria de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial y los factores de ansiedad,
depresion y calidad de vida. Tesis para obtener el titulo en
Licenciado en Psicologia, Universidad Nacional Autbnoma de
México). http://132.248.9.195/ptd2019/febrero/0785553/Index.html

Rodriguez, B. R. y Vetere, G. (2011). Manual de Terapia Cognitiva Conductual de
los Trastornos de Ansiedad. Editorial

61


http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48n4/es_2256-2087-rca-48-04-e301.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rca/v48n4/es_2256-2087-rca-48-04-e301.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/582/58231853001.pdf
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/574/988
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/574/988
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5208814
http://132.248.9.195/ptd2013/abril/0691483/Index.html
http://132.248.9.195/ptd2019/febrero/0785553/Index.html

Polemos. https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=0mydAwA
AOQBAJ&oi=fnd&pg=PA9&dqg

Rojas, E. (2014). Como superar la ansiedad. Editorial Planeta.

https://www.planetadelibros.com/libros contenido extra/30/29106

Como superar la ansiedad.pd

Rosales, M. R (2020). Estrés postraumatico y ansiedad relacionados con
desastres naturales. Tesina para obtener el titulo de Licenciado en
Psicologia, Universidad Latina S. C.
http://132.248.9.195/ptd2019/diciembre/0798993/Index.html

Rueda, S. M (2001). Migrafia y depresion: revision critica de la comorbilidad
MedUNAB Vol.4, Nam. 12.

https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/305

Sanchez, L. L., Morfin, L. T. y Vega, M. C (2021) Vivencias de ansiedad por la
pandemia por COVID-19 en llamadas de urgencias psicologicas.
Revista Redalyc Psicologia Iberoamericana.
https://www.redalyc.org/journal/1339/133968747010/

Sanchez., N. F y Velazco, O. J. (2017). Comorbilidad entre sindrome de Burnout,
depresion y ansiedad en una muestra de profesores de Educacion
Bésica del Estado de México. Revista Scielo Vol. 23. Num. 94.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
74252017000400261

Sarudiansky, M. (2013). Ansiedad, angustia y neurosis. Antecedentes
conceptuales e histéricos. Psicologia Iberoamericana Vol. 21,
NUm. 2. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133930525003

62


https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=QmydAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA9&dq
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=QmydAwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA9&dq
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/30/29106_Como_superar_la_ansiedad.pdf
https://www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/30/29106_Como_superar_la_ansiedad.pdf
http://132.248.9.195/ptd2019/diciembre/0798993/Index.html
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/305
https://www.redalyc.org/journal/1339/133968747010/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252017000400261
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252017000400261
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133930525003

Schmidt, V. P y Shoji, M. A. (2018) La ansiedad estado -rasgo y el rendimiento
académico en adolescentes de 14 a 16 afios. Tesis para obtener
el Titulo de Licenciado en Psicopedagogia, de la Facultad Teresa
de Avila Parana.
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/558/11/ansieda

d-estado-rasqgo-rendimiento.pdf

Sevillano, G. M., Calder6n, M. R., Pérez, C. P (2007). Comorbilidad en la migrafa:
depresion, ansiedad y estrés y trastornos del suefio. Biblioteca
Virtual Em Saude. 45. (7).
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-65921

Sigalotti, M. F. (2021). Afectaciones de la salud mental relacionadas con la
pandemia COVID-19 en la poblacion general. Trabajo de grado
final para obtener el grado de psicologa, Facultad de Psicologia
Universidad CES).
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/5770/Trabajo
%20de%20Grado%20final.pdf?sequence=1%20HYPERLINK

Soldevila, A. D (2003) Ansiedad infantil: su medicion en la practica odontologica.
Tesina para obtener el Titulo de Cirujano Dentista, Universidad
Nacional Autonoma de México.
http://132.248.9.195/ppt2002/0317843/Index.html

Torrents, R., Ricart, M., Ferreiro. Maria., Lopez, A., Renedo. L., Lleixa, Mar &
Ferré, C. (2013). Ansiedad en los cuidados. Una mirada desde el
modelo de Mishel. Revista Scielo Vol. 22 n 1-2.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962013000100013&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Tortella, F. M (2014). Los trastornos de ansiedad en el DSM-5. Revista
Iberoamericana de psicosoméatica Nim.110

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=4803018

63


https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/558/11/ansiedad-estado-rasgo-rendimiento.pdf
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/558/11/ansiedad-estado-rasgo-rendimiento.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-65921
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/5770/Trabajo%20de%20Grado%20final.pdf?sequence=1%20HYPERLINK
https://repository.ces.edu.co/bitstream/handle/10946/5770/Trabajo%20de%20Grado%20final.pdf?sequence=1%20HYPERLINK
http://132.248.9.195/ppt2002/0317843/Index.html
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000100013&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962013000100013&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4803018

Vanda, C. B (2021). Nuestra responsabilidad en el surgimiento de las pandemias.
Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto de
Investigaciones Juridicas.

https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/14/6503/4.pdf

Vazquez, G. M. (2019). Ansiedad y depresion, trastornos emocionales que afectan
el desempeiio laboral de empleados en las organizaciones. Manuscrito
Recepcional para Programa de Profundizacion, Universidad Nacional
Autonoma de México.
ttps://ru.iztacala.unam.mx/files/original/5df3ce2c72956051c444fb1fbalef6fb.
pdf

Venancio, V. T. (2021). Estrés, depresion y ansiedad durante el COVID-19. Tesis
para obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria, Universidad
Nacional Autonoma de México.
http://132.248.9.195/ptd2021/octubre/0818046/Index.html

Viedma, M. J (2008) Mecanismos fisioldgicos de la ansiedad patoldgica:
impresiones clinicas. Tesis doctoral, Universidad de Granada
Facultad de Psicologia.
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/2017/17626791.pdf?
sequence=1

Vilches, R. O y Martinez, R. C. (2011) Riesgos naturales: evolucién y riesgos
conceptuales. Revista Universitaria de Geografia, Universidad
Nacional del Sur Bahia Blanca,

Argentina. https://www.redalyc.org/pdf/3832/383239103004.pdf

64


http://132.248.9.195/ptd2021/octubre/0818046/Index.html
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/2017/17626791.pdf?sequence=1
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/2017/17626791.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/pdf/3832/383239103004.pdf

Anexos
FORMULARIO EN LINEA

https://forms.gle/6E7ctii6SRoHYTiT6

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Usted ha sido invitado a participar en una actividad académica o escolar cuyo propoésito es
identificar el nivel de ansiedad en un grupo de personas en el contexto de la pandemia por
COVID-19. La actividad académica forma parte del médulo de Seminario de Titulacion que
se imparte en la Licenciatura en psicologia del Sistema de Universidad Abierta y Educacion
a Distancia (SUAYED) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala-UNAM.

El motivo de este documento es informar sobre el objetivo de la actividad antes de que usted
otorgue su permiso y disposicién para su participacion, asi como el manejo de la informacion
recopilada, la cual, serd manejada de forma anonima y confidencial, de igual forma su
participacion es libre y voluntaria.

En caso de no desear participar en la investigacion, no existira ningun inconveniente, de igual
forma, si usted desea participar puede retirarse de la investigacion y cancelar el siguiente
consentimiento informado en cualquier momento.

Es importante que conozca que los datos recopilados a través del cuestionario seran tratados
con fines de investigacion académica y serdn resguardados para garantizar la
confidencialidad. De los datos resguardados solo tendran acceso el docente del seminario de
titulacion y el alumno (a), finalizada la actividad seran eliminados para evitar un mal manejo
de los mismos.

La participacion en este estudio no conlleva ningun beneficio y riesgo, la informacion
permitira identificar aspectos de las personas en el contexto de la pandemia por COVID-19.
Pero si tiene alguna duda puedes escribir un correo electronico a:
avejota_doradal959@hotmail.com

“He leido el presente consentimiento informado y conozco los riesgos que se puede presentar
durante la investigacion, asi como el manejo de la informacion proporcionada seran
utilizados solamente con fines de investigacion academica y desarrollo profesional. Acepto
participar voluntariamente en la investigacion y comprendo el objetivo y las caracteristicas
de la misma. Entiendo que puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento y
revocar este consentimiento informado. En relacion con los datos proporcionados estos se
manejan bajo estricta confidencialidad y se utilizaran solamente con fines de investigacion”

Si deseas participar de forma voluntaria da “clic” en la opcion “Aceptar”, en caso contrario
da “clic" en la opcion “No aceptar” y cierra el formulario.
P ptary

a) Aceptar
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b) No aceptar

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, se recomienda responder con la mayor
sinceridad posible.

Datos Sociodemograficos:

*Lugar de residencia:

*Sexo:

e Mujer
e Hombre

*Edad:
*Escolaridad:

e Primaria

e Secundaria

e Bachillerato
e Licenciatura
e Posgrado

*Estado civil:

e Casada (o)

e Soltera (o)

e Unidn libre/Concubinato

e Divorciada (0)/Separada(o)
e Otro

*Ocupaciodn:

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Lea cada uno de
los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.

Cuestionario En Levemente | Moderado | Severamente
absoluto

1.- Torpe o entumecido

2.- Acalorado

3.- Con temblor en las piernas

4.- Incapaz de relajarse

5.- Con temor a que ocurra lo peor

6.- Mareado o que se le va la cabeza
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7.- Con latidos del corazén fuertes o
acelerados

8.- Inestable

9.- Aterrorizado o asustado

10.- Nervioso

11.- Con sensacion de bloqueo

12.- Con temblores en las manos

13.- Inquietud e inseguridad

14.- Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16.- Con temor a morir

17.- Con miedo

18.- Con problemas digestivos

19.- Con desvanecimientos

20.- Con rubor facial

21.- Con sudores frios o calientes

Gracias por su participacion.
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