
 

 Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.  

ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2021, Volumen 5, Número 3.     

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583   p. 3835 
 

Propuesta de establecimiento de hábitos y rutinas que contemplen 

ejercicio y manejo del estrés para evitar el desgaste laboral  

durante el home office 

 

 

Autor principal:  

Dr. Javier Jaimes Cienfuegos.  

javierson77@hotmail.com. 

UAEMex. 

 

Co-Autores: 

Dr. Miguel Ángel Acevedo Arriaga  

macevedoarriaga@gmail.com 

UNAM. 

 

Dr. Javier Jaimes García.  

drjaga2002@yahoo.com.mx 

Docente de tiempo completo. UAEMex. 

 

Dra. Ana Carmen Seco Fernández  

anakaranaseco@hotmail.com 

Médico Cirujano 

 

 

RESUMEN 

El estudio de los trastornos afectivos en la pandemia Covid-19  ha cobrado importancia 

debido a su elevada prevalencia en la población; padecimientos como  ansiedad,  estrés  

o depresión, cuyas consecuencias son causa de disfunción familiar, laboral, académica  

tensión muscular, comportamientos evasivos, cautela, excesiva preocupación, son 

manifestaciones de los trastornos de ansiedad o de estrés laboral, la presencia de estas 

afecciones puede deberse a factores estresantes persistentes, tener origen en miedos o 

situaciones de angustia infantiles no tratados, aunque también puede presentarse en los 

adultos ante factores propios del contexto cultural y en cuanto a la parte fisiológica  la 

presencia de una enfermedad médica. 
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Establishment of habits and routines that include exercise and stress 

management to avoid work exhaustion during the home office 

 

ABSTRACT 

The study of affective disorders in the Covid-19 pandemic has gained importance due to 

its high prevalence in the population; Conditions such as anxiety, stress or depression, 

the consequences of which are the cause of family, work, academic dysfunction, muscle 

tension, avoidance behaviors, caution, excessive worry, are manifestations of anxiety 

disorders or work stress, the presence of these conditions may be due to Persistent 

stressors, originate from untreated childhood fears or anxiety situations, although it can 

also occur in adults due to factors inherent to the cultural context and, in terms of the 

physiological part, the presence of a medical illness. 
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   “La única realidad 

incontrovertible de mi 

trabajo es la importancia de 

la vida. 

Siempre digo que la 

muerte puede ser una de las 

más grandiosas experiencias 

de la vida. Si se vive bien 

cada día, entonces no hay 

nada que temer.” 

Kübler Ross. 
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PROBLEMATIZACIÓN  

El establecimiento de hábitos y rutinas en personas que laboran “home office” ha 

cobrado importancia debido a su elevada prevalencia de estrés en esta población; 

padecimientos como ansiedad, desgaste emocional, lumbalgias o síndrome de colon 

irritable cuyas consecuencias son causa de disfuncionalidad. La presente intervención 

plantea establecer el correcto manejo del estrés a partir de rutinas asertivas, control de 

conductas, respiración diafragmática y ejercicio; en 10 trabajadores, específicamente, en 

la modalidad en línea. 

Las características del estrés anteriormente descritas han sido asociadas al desgaste 

laboral, conductas de bajo desempeño, acompañadas por hábitos poco saludables, 

trastornos digestivos, tensión arterial, por mencionar algunos, derivados del estilo de 

vida de un empleado en modalidad home office. Existe evidencia de que las actividades 

en línea durante largas horas propias de los niveles laborales, pueden causar hábitos 

perjudiciales a la salud que incrementen los niveles de estrés; como es de esperarse, esta 

situación puede transformarse en un factor ambiental que impacta directamente sobre su 

bienestar físico y psicológico.  

Los trabajadores llevan a cabo rutinas extenuantes (estar sentados todo el tiempo, no 

asearse, comer en exceso, no realizar actividad física) y angustia ante las demandas 

laborales describiendo que las situaciones de mayor tensión se relacionaban a ideas 

como: “preocupaciones sobre el cumplimiento de muchas exigencias”, “demasiadas 

cosas que hacer”, “desperdiciar el tiempo”, “no dormir o descansar lo suficiente”, 

“actividades diarias rutinarias” y “distribución del tiempo”, entre otras. 

El estrés es un tema muy recurrente en nuestros días, cobra relevancia tan rápido como 

las circunstancias de los contextos sociales suceden y generan grandes cambios y nos 

obligan a romper rutinas. Según Ávila (2014) el estrés es un estado en el que la persona 

sufre distintos desórdenes, muchas veces producidos por mala adaptación al entorno 

social, que pueden agravarse con los estados de tensión continuas en el que el 

organismo responde con una serie de trastornos fisiológicos y psicológicos.  

Muchos de estos trastornos se pueden controlar en función de la gravedad o del tipo de 

estrés que uno padece, pero esto implica una serie de cambios en el estilo de vida que 

llevamos.  
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La intervención se llevó a cabo 10 participantes los cuales solo tendrán que trabajar en 

modalidad home office, personas cercanas a nuestro círculo social, colaboradores de 

trabajo, familiares o amistades de distintas edades y género. 

Procedimiento de selección de los participantes. Por medio vía whatsApp se solicitará la 

participación en nuestra intervención. Se tendrá contacto con personas conocidas o por 

referencia de familiares. 

 Criterios de inclusión: población que trabaja en modalidad home office. Residentes del 

Estado de México (5) y Ciudad de México (5). Familiares, colaboradores de trabajo o 

amistades, de distintas edades o género. 

FUNDAMENTACIÓN 

Teórica 

Se ha reportado que las manifestaciones conductuales implican la evitación de 

situaciones inductoras de ansiedad, mientras que los cambios somáticos incluyen la 

respiración entrecortada, sequedad de boca, manos y pies fríos, micción frecuente, 

mareos, palpitaciones cardíacas, elevación de la presión sanguínea, aumento de 

transpiración, tensión muscular e indigestión. En definitiva, la ansiedad se refiere a una 

respuesta a un peligro indefinido, confuso o imaginario; ésta se caracteriza por la 

tirantez, inquietud y un sentido de desamparo. El individuo ansioso anticipa una 

desgracia, dando como resultado ciertas manifestaciones clínicas particulares, como 

sudoración, tensión muscular, quejidos, pulso acelerado, respiración entrecortada, 

indigestión, diarrea, disfunción sexual, entre otras (Sierra, et al. 2003). 

Metodológica 

El tratamiento psicológico de la ansiedad debe plantear técnicas que permitan al 

paciente aprender a controlarse paulatinamente, teniendo en cuenta que es previsible un 

aumento de la sintomatología en situaciones extremas. Se busca dotar al sujeto de 

recursos que pueda poner en marcha en cuanto detecte un aumento de los síntomas de 

ansiedad, sin tener que recurrir automáticamente a los fármacos. 

Las guías de Práctica Psicológica consideran la Terapia Cognitivo-Conductual como 

tratamiento de elección para la Ansiedad. En guías canadiense los metaanálisis 

demuestran que reduce los síntomas de ansiedad. Las ventajas de la terapia, en estudios 

a largo plazo, tienden a mantenerse de 6 meses a 2 años después de la terminación del 

tratamiento. (Guía práctica clínica en el SNS, 2008). 
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La TCC a corto plazo es tan eficaz como las terapias farmacológicas, pero falta 

evidencia de comparación para constatar esta eficacia a largo plazo. Sin embargo, sí hay 

evidencia de que la mayoría de los pacientes que han sido seguidos tras el tratamiento 

con TCC a largo plazo mantienen los beneficios de este tratamiento.  

En la guía del MOH, se refleja que de los pacientes tratados con TCC, 

aproximadamente el 50% muestra una mejoría clínica significativa con mantenimiento 

de ésta en un rango de 6 a 12 meses de seguimiento. (Guía práctica clínica en el SNS, 

2008). 

Ética 

La revisión Cochrane concluye que la terapia psicológica que emplea un enfoque 

cognitivo-conductual es efectiva para el tratamiento de la ansiedad; pero acaba 

mostrando que no hay evidencia sobre la efectividad de la terapia psicológica para tratar 

la ansiedad a largo plazo, más de 12 meses. Tampoco se pueden aportar datos que 

demuestren la efectividad de enfoques distintos a la TCC porque no hay suficiente 

evidencia.  

OBJETIVO 

Objetivo General 

1) Modificar hábitos y rutinas basadas en ejercicios de respiración, relajación y físicos 

así como el control de conductas para evitar estrés laboral en la modalidad home 

office mediante un programa de intervención psicológica. 

Objetivos específicos  

1) Estructurar un programa de prevención a partir de rutinas que eviten el estrés laboral 

en modalidad “home office”. 

2) Detectar los principales hábitos que causan estrés en los trabajadores  

INTERVENCIÓN 

Participantes 

Nuestra intervención está enfocada a 10 participantes los cuales solo tendrán que 

trabajar en modalidad home office, personas cercanas a nuestro círculo social, 

colaboradores de trabajo, familiares o amistades de distintas edades y género. 

Procedimiento de selección de los participantes. Por medio vía whatsApp se solicitará la 

participación en nuestra intervención. Se tendrá contacto con personas conocidas o por 

referencia de familiares 
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Criterios de inclusión: población que trabaja en modalidad home office. Residentes del 

Estado de México (5) y Ciudad de México (5). Familiares, colaboradores de trabajo o 

amistades, de distintas edades o género. 

ETAPA DE EVALUACIÓN  

Se aplicará un cuestionaro de datos personales para el registro de los datos de control: 

Edad, escolaridad, estatus civil, hijos, antecedentes personales patológicos 

(hipertensión, diabetes, colesterol, triglicéridos, enfermedad cardiaca), antecedente de 

riesgo cardiovascular de los padres (hipertensión u obesidad), estatus laboral, tipo de 

trabajo, horas laborales, realiza actividad físca, horas que permanece sentado y si tiene 

percepción de estrés laboral. 

El Inventario ISE Autor: Arturo Barraza Macías y Dolores Gutiérrez Rico: se compone 

de 44 ítems donde cada uno enuncia un síntoma en lo particular; los ítems se encuentran 

organizados en tres dimensiones: síntomas físicos (20 ítems), síntomas psicológicos (16 

ítems) y síntomas comportamentales (ocho ítems). 

ETAPA DE EVALUACIÓN  

(Instrumento y Procedimiento) 

A los participantes se les enviará vía whatsApp o correo el cuestionario a aplicar. Donde 

se determinará su percepción sobre estado de salud y hábitos que podrían llegar a 

condicionar, en un determinado tiempo, ansiedad.  

ETAPA DE INTERVENCIÓN 

Se iniciará la intervención a los participantes vía WhatsApp de forma individual. Se 

enviarán infografías y videos a los participantes y se solicitará realicen actividades. Así 

mismo, se darán sesiones vía Zoom para mayor explicación a los participantes. 

Las siguientes técnicas se utilizarán para evitar el estrés:   

▪ Técnicas de relajación: entrenamiento en relajación progresiva o en control de la 

respiración 

▪ Asertividad en comportamiento 

▪ Creación de nuevos hábitos 

▪ Técnica de modificación de conductas negativas laborales. 

▪ Exposición: desensibilización sistemática y exposición gradual  

▪ Técnicas de autocontrol: autoobservación, autoreforzamiento y autocastigo, y 

control de estímulos  

▪ Entrenamiento en habilidades sociales: reentrenar las conductas problema  

▪ Autoinstrucciones: de autoverbalizaciones negativas a autoinstrucciones positivas  
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▪ Entrenamiento en el manejo de la ansiedad: relajación aplicada  

▪ Distracción cognitiva y detención del pensamiento: estímulos neutros no 

amenazantes  

▪ Técnicas de resolución de problemas: identificar y delimitar los problemas  

▪ Reestructuración cognitiva: pensamientos irracionales o distorsionados por otros 

racionales  

▪ Terapia Interpersonal (TIP): identificar aspectos interpersonales  

RESULTADOS 

De los 10 participantes encuestados se reflejó edad productiva, de los 20 a 65 años. El 

20% de ellos fueron hombres y el 80% mujeres. El 50% de los participantes son 

solteros, 10% vive en unión libre y 40% tienen otro estado civil. El 50% tienen pareja y 

el otro 50% sin pareja. 50% de los participantes tiene 2 hijos, 25% tiene 1 hijo y el otro 

25% 3 hijos o más.  

En cuanto a su situación laboral 50% tienen una licenciatura, 30% una maestría y 20% 

preparatoria.  

Dentro de los antecedentes personales patológicos 30% de los participantes tienen la 

sospecha de diabetes e hipertensión, el 50% refieren sintomatología por estrés. Un 20% 

tiene problemas con el colesterol y triglicéridos. En cuanto a los antecedentes 

heredofamiliares 44.4% refiere antecedentes de obesidad, 33.3% con diabetes mellitus, 

22.2% con hipertensión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Se observa que el 60% de los participantes tienen un trabajo de tipo 

administrativo, 30% son docentes y 10% trabajo operativo. 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583


Propuesta de establecimiento 

 Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.  

ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2021, Volumen 5, Número 3.     

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583 p. 3842 

 

Gráfica 2. Los participantes reflejaron que el 70% trabaja 8 horas diarias, el 20% 

trabaja 10 horas diarias y el 10% solo trabaja 6 horas diarias. 

 

 

Gráfica 3. El 90% de los participantes trabajan más de 25 horas a la semana y el 10% 

trabaja de 17 a 25 horas a la semana. 

 

Se observa asimismo que el 90% de los participantes trabaja 5 días de la semana, 10% 

solo trabaja 4 días de la semana. Han referido que en ocasiones presentan actividades 

laborales los fines de semana. El 70% tiene ocasionalmente tiene días destinados para 

actividades recreativas, el 30% si tiene días destinados para actividades recreativas. Los 

10 participantes refieren tener distractores como ruidos externos, hijos, actividades 

escolares, etc. 

 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583


Jaimes Cienfuegos y otros 

 Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.  

ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2021, Volumen 5, Número 3.     

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583 p. 3843  
 

El consumo de alcohol y tabaco está presente en el 80% y 90% de los participantes. 

Presentando un consumo frecuente de ellos. El 100% de los participantes presentan 

aumento de la ingesta de alimentos chatarra. En el consumo de algunos medicamentos 

refieren vitaminas, antiinflamatorios, fluoxetina y rivotril. La actividad física está 

reflejada como nunca en un 40%, 30% solo realiza de 1 a 2 días de la semana y 30% de 

3 a 5 días.  

 

Gráfica 4. El 60% de los participantes cuenta con un espacio específico para trabajar, 

el 40% no cuenta con espacio destinado para trabajar. 

 

 

Gráfica 5. De los 10 participantes del 40 a 60% refirieron haber tenido depresión, 

miedo, ansiedad e irritabilidad; de 10 a 30% refirieron casi nunca tener algunos de 

estos síntomas. Así mismo, del 10 al 30% refirieron padecer estas sintomatologías casi 

siempre. Del 10 al 20% refirieron nunca haber presentado alguna sintomatología. 
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Dentro del interrogatorio para detectar alguna sintomatología de estrés la mayoría de los 

participantes reflejan datos como trastornos de sueño, palpitaciones, opresión en el 

pecho, sudor de palmas de las manos, tensión muscular, problemas digestivos, migraña, 

fatiga o cansancio, rechinar de dientes, falta de aire, parálisis de alguna parte del cuerpo, 

manos temblorosas, disminución de la memoria, preocupación excesiva, pensamientos 

catastróficos, dificultad de concentrarse, tics nerviosos, pensamientos reiterativos, 

sensación de inseguridad, pensamiento desorientado, sensación de mente vacía, bloqueo 

mental, cambios de humor, aislamiento de los demás y apatía en su forma de vestir.   

Para la identificación de los síntomas negativos en los trabajadores modalidad home 

office tomando en consideración la edad y las diversas ocupaciones además de los 

estudios universitarios; en el caso de los padecimientos, se incluyeron tanto la 

puntuación total de los instrumentos, como los niveles severidad.   

Se considera que tanto el tipo de instrumentos, como de procedimientos utilizados en 

esta intervención, fueron los adecuados para estimar la prevalencia de síntomas 

negativos o de ansiedad en las jornadas laborales home office. 

 

 

Gráfica 6. Se observa diferencia entre la pre y post intervención. En la mayoría de los 

síntomas existió disminución y control 

de ellos. 
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Gráfica 7. Se observa diferencia entre la pre y post intervención. En la mayoría de los 

síntomas existió disminución y control de ellos. 

 

 

Gráfica 8. Se observa diferencia entre la pre y post intervención. En la mayoría de los 

síntomas existió disminución y control de ellos. 

 

ANÁLISIS 

Al inicio de nuestro trabajo y al aplicar el inventario ISE, se detectó que la población en 

situación de home office presentaba sintomatología de estrés y ansiedad como 

nerviosismo, taquicardia, dolor precordial, adormecimiento de extremidades, fatiga, 

aumento en el consumo de alcohol y tabaco, y disminución del interés sobre su aseo y 

cuidado personal.  
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Conforme se realizaba nuestra intervención surgieron otro tipo de problemáticas que se 

fueron resolviendo en su momento. Se otorgó información en las sesiones virtuales y vía 

whatsApp. Las técnicas de relajación, técnicas de autocontrol, modificación de forma de 

pensar y de hábitos, entre otros, contribuyeron a que cada persona fuera encontrando la 

forma adecuada de ir controlando sus síntomas y por consecuencia, favorecer a mejorar 

su ambiente y rendimiento laboral.  

Al final de la intervención y al volver a aplicar el inventario ISE, se observó que fueron 

mejorando los síntomas físicos (trastorno del sueño, palpitaciones, opresión en el pecho, 

sequedad de boca, tensión muscular, etc) reflejándose en la modificación de las 

respuestas. Los síntomas psicológicos (dificultad para concentrarse, tics nerviosos, 

pensamientos reiterativos, sensación de inseguridad, irritabilidad, etc) presentaron 

mayor modificación, de estar mayormente presentes en el inventario de inicio a estar 

disminuidos o nulos en el inventario final. Los síntomas comportamentales (cambios de 

humor, aumento o disminución en la ingesta de alimentos, tabaco y bebidas alcohólicas) 

sufrieron también una disminución, aunque no en mayor medida de los anteriores.  

CONCLUSIONES 

Con base en los resultados descritos, se observa que, los pàrticipantes al concluir con la 

intervención y llevar a cabo los ejercicios no manifiestan síntomas significativos de 

estrés o ansiedad, carecen de síntomas somáticos, lo que refleja la necesidad de 

implementar mecanismos de prevención de la ansiedad en las oficinas que están 

laborando en la modalidad home office, que parece ser el padecimiento de mayor 

alcance en la muestra estudiada. 

Con base en lo anterior es posible concluir: los malos hábitos laborales se asocian entre 

estos dos padecimientos y la posterior aparición de conductas poco saludables, así como 

de otras enfermedades que derivan en el deterioro de la vida laboral e incluso, la 

deserción. 

Tomando en cuenta que la ansiedad es un trastorno de origen multicausal (APA, 2014), 

es comprensible que la edad y el hecho de contar con una ocupación remunerada y 

descanso parecieran estar asociadas de manera inversa con los padecimientos en 

estudio, lo cual pudiera interpretarse como factores atenuantes, no obstante, será 

importante realizar estudios a profundidad, dado que las correlaciones resultadas fueron 
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estadísticamente significativas, pero débiles. Sin embargo, destaca la presencia 

concurrente y en el mismo sentido tanto en el caso de la depresión como de la ansiedad. 

Los datos arrojados por la presente investigación señalan una necesidad de atender la 

salud mental de los trabajadores en modalidad home office, al igual que del resto de las 

modalidades, pues, aunque la proporción de manifestaciones de ansiedad ajusten a lo 

esperado, es decir, cerca del 33% (Guerrero et al., 2013), se encuentra muy por encima 

de la prevalencia en el resto de la población, que es del 3.6% ansiedad (OPS, 2015). 

El trabajo arrojó resultados que pueden dar lugar a nuevas investigaciones en la 

población estudiada: ejemplo de ello es la correlación negativa entre la edad y los 

padecimientos, esto abre una serie de hipótesis, por ejemplo, si es que el trabajar en 

modalidad on line a una edad mayor, realmente incrementa la probabilidad general de 

sufrir alguno de estos trastornos, o si se trata de diferentes estados de vulnerabilidad 

entre las distintas generaciones. Otro dato interesante a estudiar es el hecho de que el 

trabajo remunerado figure como una variable que reduce, aunque de manera exigua, la 

frecuencia de trastornos del ánimo en estudio; estudiar a profundidad este tipo de causas 

puede aportar a construir un modelo en el que se incluyan diversas causas más en la 

presentación de este tipo de padecimientos. 

Finalmente, sería de mucha utilidad realizar estudios de mayor magnitud en el tema, 

implementar programas en las empresas que impulsen a sus trabajadores a mantener 

buenos hábitos, ejercicios de relajación y ayuda psicológica para expresar sus 

emociones al igual que el control de sus pensamientos a fin de mejorar el estado de 

salud mental. 

REFLEXIONES 

La intervención incrementó nuestras habilidades como clínicos, la relación que se 

mantiene con los participantes es muy gratificante. Una vez iniciadas las reuniones de 

zoom, modular nuestras expresiones y tono de voz a fin de brindar conocimiento 

sustentado en estudios científicos los cuales validan la modificación conductual y la 

implementación de hábitos.  

Las primeras sesiones, todos los participantes se integraron e incluso solicitaron el 

ingreso de colaboradores de su compañía, motivándolos al diálogo. 
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Durante el proceso algunas personas no se conectan a todas las sesiones, aunque 

participan en el grupo de whats y piden consejos. Esto nos alentó a continuar con la 

intervención y seguir otorgando información a nuestros participantes.  

Al término de nuestra intervención es gratificante saber que se consiguió disminuir la 

sintomatología de estrés y ansiedad en la mayoría de los participantes. Con esto nos 

damos cuenta que la atención oportuna y la prevención son factores importantes para 

mantener de forma alejada padecimientos que al volverse crónicos pueden llegar a ver 

mermada la salud a corto o largo plazo.  

Debido a la situación actual de la pandemia, nuestra intervención se realizó gracias a la 

tecnología y el uso de las redes sociales, sin embargo, creemos que resultaría más 

gratificante observar de forma presencial los resultados obtenidos de la misma. 

Confiamos que llegara el momento de volver a la atención de pacientes de forma normal 

(presencial) y que esta práctica haya sido un ensayo, la cual aportó conocimientos, que 

en su momento se utilizaran para realizar mejor nuestro trabajo.  
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ANEXOS 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd-

yPP4MVjZPXBZgU3gH4vy0icSzUDbG2jKE6mExJMga9j4cQ/viewform?usp=sf_link 

TABLAS DE RESULTADOS DEL INVENTARIO ISE (Post intervención) 

SÍNTOMAS FÍSICOS 

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

¿Presenta algun trastorno del sueño?  70% 30%  

¿Llega a sentir palpitaciones? 10% 50% 43% 10% 

¿Ha sentido opresión en el pecho? 20% 30% 50%  

¿Ha presentado sudor en las palmas de la mano? 10% 60% 20% 10% 

¿Ha presentado dificultad para tragar o para 

respirar? 10% 60% 30%  

¿Ha presentado sequedad en la boca? 10% 60% 30%  

¿Ha sentido tensión muscular? 10% 60% 20% 10% 

¿Ha presentado problemas digestivos? 20% 40% 30% 10% 

¿Ha sufrido migraña?  20% 50% 30%  

¿Ha tenido fatiga? 20% 80%   

¿Ha notado rechinar los dientes? 30% 50% 20%  

¿Ha tenido necesidad frecuente de orinar? 30% 40% 20% 10% 

¿Ha tenido dolor de cuello? 20% 50% 30%  

¿Ha presentado hiperventilación? 10% 60% 30%  

¿Ha presentado falta de aire? 20% 40% 40%  

¿Ha presentado risa nerviosa? 30% 50% 10% 10% 

¿Ha presentado rubor facial? 30% 50% 20%  

¿Ha notado comerse las uñas?  40% 50% 10%  

¿Ha sentido parálisis de alguna parte de su cuerpo? 20% 40% 30% 10% 

¿Ha presentado manos temblorosas?  20% 70% 10%  
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TABLA 1. En la tabla de síntomas físicos se puede observar que la mayoría de los 

participantes presentan disminución en molestias como migraña, fatiga, tensión 

muscular, sudor de manos, manos temblorosas y parálisis de alguna parte de su cuerpo. 

La mayoría de los participantes continúan sin presentar síntomas como 

hiperventilación, risa nerviosa, rubor facial y falta de aire.  

 

SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS  

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

¿Ha sentido depresión? 20% 40% 30% 10% 

¿Ha presentado disminución de la memoria? 30% 40% 30%  

¿Ha sentido temor, miedo o pánico? 30% 40% 20% 10% 

¿Ha sentido inquietud y nerviosismo? 20% 60% 20%  

¿Ha sentido preocupación excesiva? 20% 50% 20% 10% 

¿Ha tenido pensamiento catástrofico? 30% 50% 20%  

¿Ha tenido dificultad para concentrarse? 20% 50% 20% 10% 

¿Ha tenido lentitud de pensamiento? 30% 50% 10% 10% 

¿Ha tenido tics nervioso? 20% 70% 10%  

¿Ha tenido pensamientos reiterativos? 20% 60% 10% 10% 

¿Ha tenido sensación de inseguridad? 10% 80% 10%  

¿Ha tenido crisis de angustia o inseguridad? 20% 50% 20% 10% 

¿Ha sentido irritabilidad? 20% 50% 30%  

¿Ha tenido pensamiento desorientado? 10% 60% 30%  

¿Ha tenido sensación de tener mente vacia? 10% 70% 20%  

¿Ha tenido bloqueo mental? 20% 50% 20% 10% 

TABLA 2. En la tabla de síntomas psicológicos se puede observar que la mayoría de 

los participantes disminuyeron molestias como inquietud, nerviosismo, preocupación 

excesiva, dificultad para concentrarse, tics nerviosos, sensación de inseguridad y 

bloqueo mental. La minoría de los pacientes reportan continuar sin sentir irritabilidad, 

bloqueo mental, sensación de tener la mente vacía y pensamientos reiterativos.  
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SÍNTOMAS COMPORTAMENTALES  

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

Ha tenido deseo de gritar? 10% 70% 20%  

¿Ha tenido cambios de humor constantes? 10% 60% 30%  

¿Ha presentado comer en exceso o dejar de 

hacerlo? 

30% 40% 20% 10% 

¿Ha iniciado o aumentado el consumo de bebidas 

alcohólicas? 

30% 50% 20%  

¿Ha iniciado fumar con mayor frecuencia?  30% 60% 10%  

¿Ha presentado tendencia a ir a un lado a otro sin 

razón? 

30% 60% 10%  

¿Ha presentado retraimiento o aislamiento de los 

demás? 

20% 60% 20%  

¿Ha sentido apatía en la forma de vestir o 

arreglarse?  

10% 70% 10% 10% 

  

TABLA 3. En la tabla de síntomas comportamentales se puede observar que los 

participantes presentan disminuir los cambios de humor, apatía en la forma de vestir o 

arreglarse. El aumento de tabaco o de bebidas alcohólicas se controlo más durante este 

tiempo.   
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TABLAS DE RESULTADOS DEL INVENTARIO ISE 

COMPARACIÓN DE PRE Y POST INTERVENCIÓN 

SÍNTOMAS FÍSICOS 

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

¿Presenta algún trastorno del sueño? 10% 30%                  70% 30%              30% 30% 

¿Llega a sentir palpitaciones? 20%                 10% 20%                  50% 40%              30% 20%            10% 

¿Ha sentido opresión en el pecho? 20%                 20% 30%                  30% 40%              50% 10% 

¿Ha presentado sudor en las palmas de la 

mano? 

20%                 10% 10%                  60% 60%              20% 10%            10% 

¿Ha presentado dificultad para tragar o para 

respirar? 

40%                 10% 50%                  60% 10%              30%   

¿Ha presentado sequedad en la boca? 30%                 10% 50%                  60% 20%              30%   

¿Ha sentido tensión muscular?                        10% 10%                  60% 80%              20% 10%            10% 

¿Ha presentado problemas digestivos? 10%                 20% 40%                  40% 30%              30% 20%            10% 

¿Ha sufrido migraña?                          20% 20%                  50% 70%              30% 10% 

¿Ha tenido fatiga?                         20% 10%                  80% 70% 20% 

¿Ha notado rechinar los dientes? 40%                 30% 10%                  50% 40%              20% 10% 

¿Ha tenido necesidad frecuente de orinar? 40%                 30% 30%                  40% 30%              20%                    10% 

¿Ha tenido dolor de cuello? 10%                 20% 20%                  50% 40%              30% 30% 

¿Ha presentado hiperventilación? 50%                10% 20%                  60% 30%              30%   

¿Ha presentado falta de aire? 50%                 20% 10%                  40% 40%              40%   

¿Ha presentado risa nerviosa? 50%                 30% 20%                  50% 30%              10%                    10% 

¿Ha presentado rubor facial? 50%                 30% 20%                  50% 30%              20%   

¿Ha notado comerse las uñas?  40%                40% 30%                 50% 20%               20% 10% 

¿Ha sentido parálisis de alguna parte de su 

cuerpo? 

30%               20% 10%                  40% 60%              30%                                 

10% 

¿Ha presentado manos temblorosas?  20%               20% 10%                  70% 60%               10% 10% 

TABLA 4. En la tabla de síntomas físicos se puede observar que la mayoría presenta 

disminución posterior a la intervención y a las técnicas instruidas.  
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SÍNTOMAS PSICOLÓGICOS  

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

¿Ha sentido depresión? 10%                 20% 20%              40% 50%              30% 20%       10% 

¿Ha presentado disminución de la memoria? 20%                 30% 30%              40% 40%              30% 10% 

¿Ha sentido temor, miedo o pánico? 10%                 30% 30%              40% 50%              20% 10%       10% 

¿Ha sentido inquietud y nerviosismo?                        20% 30%              60% 60%              20% 10% 

¿Ha sentido preocupación excesiva?                        20% 20%              50% 70%              20% 10%      10% 

¿Ha tenido pensamiento catástrofico? 10%                 30% 30%             50% 40%            20% 20% 

¿Ha tenido dificultad para concentrarse?                        20% 20%              50% 70%              20% 10%       10% 

¿Ha tenido lentitud de pensamiento? 10%                 30% 40%               50% 40%               10% 10%       10% 

¿Ha tenido tics nervioso?                        20% 20%               70% 70%            10% 10% 

¿Ha tenido pensamientos reiterativos? 20%                 20% 20%               60% 50%              10% 10%       10% 

¿Ha tenido sensación de inseguridad?                        10% 20%               80% 70%             10% 10% 

¿Ha tenido crisis de angustia o inseguridad?                        20% 30%               50% 60%             20% 10%       10% 

¿Ha sentido irritabilidad? 20%                 20% 10%               50% 40%            30% 30% 

¿Ha tenido pensamiento desorientado? 20%                  10% 30%              60% 50%              30%   

¿Ha tenido sensación de tener mente vacia? 20%                  10% 40%              70% 40%              20%   

¿Ha tenido bloqueo mental? 20%                  20% 10%              50% 70%              20%             10% 

  

TABLA 5. En la tabla de síntomas psicológicos se puede observar que la mayoría 

presenta disminución posterior a la intervención y técnicas instruidas.  
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 SÍNTOMAS COMPORTAMENTALES  

Pregunta Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre 

¿Ha tenido deseo de gritar? 10%               10% 20%                  70% 40%               20% 30% 

¿Ha tenido cambios de humor constantes? 10%               10%                          60% 50%               30% 40% 

¿Ha presentado comer en exceso o dejar de 

hacerlo? 

10%               30% 10%                  40% 30%               20% 50%            10% 

¿Ha iniciado o aumentado el consumo de 

bebidas alcohólicas? 

70%               30% 30%                  50%                       20%   

¿Ha iniciado fumar con mayor frecuencia?  90%               30%                          60%                       10% 10% 

¿Ha presentado tendencia a ir a un lado a 

otro sin razón? 

40%               30% 40%                  60% 20%               10%   

¿Ha presentado retraimiento o ailamiento de 

los demás? 

20%              20% 40%                  60% 40%               20%   

¿Ha sentido apatía en la forma de vestir o 

arreglarse?  

                      10% 20%                  70% 60%               10% 20%            10% 

  

TABLA 6. En la tabla de síntomas comportamentales se puede observar que la 

mayoría presenta disminución posterior a la intervención y técnicas instruidas.   
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El Inventario ISE Autor: Arturo Barraza Macías y Dolores Gutiérrez Rico 

 

 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583


Jaimes Cienfuegos y otros 

 Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.  

ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea), mayo-junio, 2021, Volumen 5, Número 3.     

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583 p. 3859  
 

 

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i3.583

