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Ansiedad en Contexto de Pandemia y Post Pandemia en América Latina. Una Revision

Bibliografica.

1. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los estudios sobre la ansiedad en
personas adultas de entre 18 y 81 afios de América Latina en los periodos de pandemia y post
pandemia. Para ello, se llevo a cabo un estudio tedrico de revision bibliografica sistematica
basado en la bsqueda, en la seleccion y en el analisis de aportes de autores y de
investigaciones cientificas sobre las variables implicadas. Metodoldgicamente, se utilizaron
fuentes de acceso a la informacion primarias y secundarias. En cuanto a los criterios de
inclusion se seleccionaron estudios en espaiiol, con muestras conformadas por individuos
adultos de entre 18 y 81 afios, realizados entre los afios 2021 y 2024 en América Latina. En
los resultados se evidenci6 que los niveles de ansiedad fueron elevados tanto en pandemia
como en post pandemia. Ademas, se reveld que los niveles de ansiedad presentaron
variaciones entre ambos periodos, los mismos mostraron un incremento en post pandemia.
Otro hallazgo se relaciond con el hecho de que la pandemia ocasiono multiples

manifestaciones psicologicas en las personas.

Palabras claves: Ansiedad - Personas Adultas - América Latina - Pandemia - Post Pandemia -

Implicancias Psicoldgicas - Salud Mental.



2. Introduccion

2.1. Delimitacion del Objeto de Estudio

En el presente estudio se indaga acerca de la ansiedad en individuos adultos de entre
18 y 81 afios de América Latina, revisando investigaciones realizadas durante los afios 2021,
2022, 2023 y 2024. El mismo esta planteado como un estudio de revision, perteneciente a las

investigaciones tedricas. Se ubica en el area clinica de la psicologia.

La ansiedad es definida por Goytia (2014) como una sensacion displacentera y

anticipatoria de que un hecho negativo y molesto puede ocurrir.

Seglin Mufioz et al. (2001) se entiende por adulto a una persona que ha terminado de

crecer y se halla en el periodo intermedio entre la adolescencia y la vejez.

En el ambito juridico, el concepto adulto determina lo que se conoce en la sociedad

como la mayoria de edad (Mufoz et al., 2001).

Desde la psicologia, la conceptualizacion del término adulto es méas compleja, ya que
ser adulto determina madurez de personalidad y, por tal razon, se refiere a un sujeto

responsable, cabal, con capacidad plena, seriedad y dominio propio (Muioz et al., 2001).

Una pandemia se define como una “enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises o que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién” (Real Academia

Espafiola, 2014, definicion 1).

El término post pandemia alude al “periodo posterior a una pandemia, en especial la
de COVID-19” (Antenario. Diccionario de neologismos de variedades del espafiol, 2020,

definicion 1). Ese periodo abarca los afios 2022, 2023, 2024 y 2025.



De acuerdo con Garofalo (2023) la post pandemia se encuentra delimitada por la
declaracion del fin de la emergencia sanitaria por parte de las autoridades nacionales. En esta

etapa se produce un retorno a los habitos y a las actividades semejante a la pre pandemia.

Considerando lo expuesto, la presente investigacion tedrica se basa en revisar estudios
que aborden a la ansiedad para identificar las condiciones de variacion o de estabilidad de
esta en un determinado periodo de tiempo. En este sentido, se consideran dos momentos: uno
de emergencia sanitaria a nivel mundial y el subsiguiente de regreso a la cotidianeidad.
Asimismo, esta investigacion se centra en evaluar las implicancias psicologicas producidas

por la pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas.

2. 2. Fundamentacion

La finalidad del presente estudio es identificar la ansiedad que experimentaron
personas adultas de entre 18 y 81 afios de América Latina, teniendo en cuenta los momentos

de pandemia y post pandemia desde una revision bibliografica sistematica.

La revision bibliografica es una sinopsis que recopila diferentes investigaciones y
articulos y que, ademads, brinda conocimiento sobre cudl es el estado actual de la tematica a
investigar (Guirao Goris, 2015). Conocer el estado actual del tema en cuestion podra motivar
a “explorar la importancia de planificacion e implementacion de politicas publicas desde la
salud mental para problematicas ante situaciones de emergencia psico-social como el

COVID-19” (Campodoénico, 2022, p. 76).

Las revisiones sistematicas son estudios cientificos cuya unidad de analisis son las
investigaciones originales primarias. Conforman una herramienta fundamental para sintetizar

la informacion cientifica disponible, acrecentar la validez de las conclusiones de estudios e



identificar 4reas de incertidumbre donde sea necesario efectuar investigacion (Ferreira

Gonzalez et al., 2011).

Sierra et al. (2003) afirman que “la ansiedad sigue siendo un tema de gran
importancia para la Psicologia” (p. 14), debido a que las personas que la padecen ven
afectada su salud mental. Considerando, a su vez, que es una problematica que se
experimenta a nivel global, resulta pertinente y relevante la revision sobre la tematica

planteada en el presente estudio.

Esta investigacion basa su importancia en la posibilidad de mostrar la trayectoria de la
ansiedad en el transcurso de los afios 2021, 2022, 2023 y 2024, aiios en los que se desarrolld
la pandemia y transcurri6 la post pandemia. Ambos momentos poseian caracteristicas
disimiles en cuanto a actividades y contactos: el primero se encontr6 caracterizado por
restricciones sanitarias mayores por la existencia de un riesgo de contagio inminente con
caracteristicas de complejidad e incertidumbre en diferenciacion a la post pandemia, donde
las restricciones sanitarias disminuyeron y se vivio un retorno a las actividades sociales que
se realizaban en la pre pandemia. El analisis sobre como fueron abordados estos dos
momentos en los distintos estudios tiene como finalidad establecer si la ansiedad se mantuvo

estable, sufrid incrementos o disminuciones.

Saber como se comportan los niveles de ansiedad en las poblaciones constituye un

aporte valioso a otras investigaciones inherentes a la tematica.



2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Analizar las investigaciones sobre la ansiedad en personas adultas de entre 18 y 81

afnos de América Latina en los periodos de pandemia y post pandemia.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Revisar investigaciones que aborden a la ansiedad en dos periodos consecutivos:
pandemia y post pandemia.

e Identificar si los niveles de ansiedad se mantuvieron estables o si presentaron
variaciones.

e Evaluar las implicancias psicoldgicas producidas por la pandemia de COVID-19

en la salud mental de las personas.

2.4. Hipotesis

En el periodo de post pandemia la ansiedad que manifesto la poblacion adulta de

América Latina fue menor que la que present6 durante la pandemia.



3. Estado del Arte

En este apartado se hara referencia a investigaciones sobre la temética de este estudio,
las cinco primeras fueron efectuadas en el contexto de pandemia, mientras que las cinco
siguientes fueron elaboradas en el periodo de post pandemia. Las mismas fueron ordenadas

de acuerdo al criterio cronoldgico.

El primer estudio que se presenta es el realizado en México por Peréz Pérez et al.
(2021). El método utilizado fue cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional. La muestra
incluyo a 105 estudiantes foraneos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana. La investigacion fue llevada a cabo mediante las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Inventario de Percepcion de Apoyo Familiar (IPAF). El
objetivo fue identificar los niveles de estrés, ansiedad y depresion presentes en los
universitarios durante la pandemia y su relacion con el apoyo familiar. Los resultados
mostraron que los indices de ansiedad que presentaron los participantes fueron: leve: 84.0%,

moderado: 11.3%, severo: 2.8% y extremadamente severo: 1.9%.

A continuacion, se expone el trabajo desarrollado por Rivarola Montejano et al.
(2021) en Argentina. El método empleado fue cuantitativo. El estudio fue elaborado en una
muestra de 163 profesionales de la salud de entre 21 y 66 afios a través de instrumentos como
el Cuestionario de datos sociodemograficos, el Cuestionario de desempefio en la contingencia
por COVID-109, el Indice de Gravedad del Insomnio (ISI), las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), la Escala de Impacto de Evento-Revisada (EIE-R) y Consumo
de sustancias psicoactivas. El objetivo fue examinar problemas de salud mental (estos son:
insomnio, depresion, ansiedad, estrés e impacto de evento estresante) y consumo de
sustancias en trabajadores de la salud, pertenecientes a instituciones publicas y/o privadas de
la provincia de Cordoba (Argentina), receptoras de casos sospechosos o confirmados de

COVID-19. Los resultados de la investigacion develan que los niveles de ansiedad de los
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profesionales fueron: normal: 42.2%, leve: 18.8%, moderado: 7.0%, severo: 12.5% y

extremo: 19.5%.

La tercera investigacion a la que se hace referencia es la llevada adelante en Costa
Rica por Medina Guillen et al. (2022). Los autores efectuaron un estudio cuantitativo
descriptivo transversal, el cual tuvo una muestra constituida por 1.657 participantes
pertenecientes a 10 paises de Latinoamérica hispanohablante (Argentina, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México y Pert1) mayores de 18
afios. La recoleccion de datos fue efectuada a través de los siguientes instrumentos: un
instrumento en espafiol que incluia tres preguntas cerradas sobre variables sociodemograficas
(pais, edad y sexo), una sobre actividad fisica y dos cuestionarios, un cuestionario sobre
conductas alimentarias asociadas a estrés, ansiedad y depresion (C-CADEA-17), de
elaboracién propia y el cuestionario Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21). El
objetivo de la investigacion fue analizar las conductas alimentarias y la actividad fisica
asociadas al estrés, la ansiedad y la depresion en el grupo de estudio latinoamericano debido a
la pandemia en 2020. Los objetivos se centraron en detallar las conductas alimentarias y
actividad fisica en un grupo de personas latinoamericanas, identificar la presencia y grado de
estrés, ansiedad y depresion de los sujetos participantes y estimar la asociacion entre
conductas alimentarias y actividad fisica que derivan en estrés, ansiedad y depresion, durante
la pandemia de COVID-19. En la conclusion, los autores ponen en evidencia que los niveles
de ansiedad de los individuos fueron los siguientes: ansiedad leve: 7.3%, ansiedad moderada:
18.1%, ansiedad severa: 9.7%, ansiedad extremadamente severa: 20.9%. Ademas, se revela

que un 44.1% de la muestra no present6 ansiedad.

En Argentina, Padula et al. (2022) realizaron una investigacion con el objetivo de
evaluar el nivel de depresion, ansiedad y estrés y su asociacion con caracteristicas personales,
laborales, sentimientos, experiencias y conductas, en trabajadores de salud de la ciudad de La
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Plata y Gran La Plata, durante los primeros meses de la crisis sanitaria y aislamiento
obligatorio por la pandemia de COVID-19. En dicho estudio se implementd una metodologia
de carécter cuantitativo analitico de corte transversal. Participaron de la muestra 515
trabajadores del sector publico de salud de entre 33 y 50 afios. Los instrumentos que
utilizaron los autores fueron el cuestionario DASS-21 y una encuesta. Los resultados de la
investigacion dan a conocer que los indices de ansiedad de los trabajadores de la salud
fueron: normal: 67,0%, leve: 6,8%, moderada: 14,6%, grave: 4,9% y extremadamente grave:

6,8%.

El quinto trabajo que se presenta es el publicado en Argentina por Cervigni et al.
(2022). Los investigadores llevaron a cabo un estudio cuantitativo del cual participaron 198
adultos mayores cuyas edades oscilaban entre 60 y 81 afos, oriundos de la ciudad de Rosario.
Los instrumentos que se implementaron fueron el Generalized Anxiety Disorder 7-item
(GAD-7), el The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), el Medical Outcomes Study-Social
Support Survey (MOS), el Purpose in life Test (PIL Test), se utilizé la version adaptada a la
poblacion argentina de Simkin, Matrangolo, y Azzollini (2018) y la Fear of COVID-19 Scale
(FCV-195) en su version adaptada y validada a la poblacion general de Argentina. El
objetivo de la investigacion fue evaluar las variables sociodemograficas y psicoldgicas que
predicen el miedo a la COVID-19 en una muestra de adultos mayores argentinos, durante el
estado de aislamiento social, preventivo y obligatorio por la COVID-19. En los resultados se
observa que la ansiedad en rango saludable tuvo un porcentaje de 41.8%, que los sintomas
leves de ansiedad tuvieron un porcentaje de 33.2%, que los sintomas moderados un

porcentaje de 16.8%, mientras que los sintomas severos tuvieron un porcentaje de 8.2%.

En Colombia, Maldonado et al. (2023) elaboraron una investigacién con la finalidad
de establecer la asociacion entre la formacion virtual recibida durante el confinamiento por
COVID-19 (2020-2021) y la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés en
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estudiantes de medicina que se encontraban en practicas clinicas post pandemia en 2023. Para
ello, se llevo a cabo una indagacion por afectaciones dejadas por la pandemia en la salud
mental de los estudiantes de Unipamplona dentro del proceso formativo. El estudio es
cuantitativo de tipo observacional transversal analitico. Fue llevado a la préctica en una
muestra compuesta por 640 estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona mayores
de 18 afos. Los relevamientos de datos fueron obtenidos mediante el cuestionario
autoadministrado y las Escalas DASS-21. En el trabajo se muestra que los participantes
experimentaron los siguientes niveles de ansiedad: ansiedad leve: 7,3%, ansiedad moderada:
18,5%, severa: 8,8%, extremadamente severa: 22,9%. Asimismo, se expone que un 42,4% de

los participes no manifestaron ansiedad.

La siguiente investigacion que se presenta es la efectuada por Méndez-Molina 'y
Yagual-Rivera (2023) en Ecuador. Se trata de un estudio cuantitativo llevado a término en
una muestra que abarco a 113 estudiantes universitarios de una edad minima de 18 afios, por
medio del cuestionario DASS-21. El objetivo se basé en diagnosticar el impacto psicosocial a
causa del confinamiento por COVID-19 en estudiantes universitarios. En los resultados se
concluye que la ansiedad en los estudiantes que han sido encuestados estuvo presente en un
37,6% siendo extremadamente severa, en un 35,8% siendo leve, continuamente, el 20,2% de
los estudiantes presentaron ansiedad moderada, finalmente se evidencia que un 6,4% de los

encuestados padecieron ansiedad severa.

En México, Arévalo Ramirez et al. (2023) se propusieron determinar el nivel de
ansiedad en estudiantes de medicina ante el regreso a clases presenciales tras pandemia por
COVID-19. Con esa finalidad, realizaron un trabajo cuantitativo de tipo observacional,
descriptivo y transversal del que participaron 141 alumnos con una edad promedio de 21.43
afnos. Se implementaron una encuesta en linea y la Escala Generalized Anxiety Disorder 7-
item (GAD-7). En los resultados se observa que 110 alumnos (78%) tuvieron algun grado de
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ansiedad, de ellos 68 (48.3%) presentaron sintomas moderados a graves, 29.8% presentaron

ansiedad leve, 27% presentaron ansiedad moderada y 21.3% presentaron ansiedad grave.

Otra investigacion sobre la temdtica fue la llevada a cabo en Paraguay por Aguirre
Silvero (2023). El autor desarroll6 un estudio cualitativo de tipo exploratorio, no
experimental, descriptivo y de corte transversal, cuya muestra fue de 187 estudiantes,
mientras que el promedio de edad fue de 20,6 afios. El objetivo se basé en determinar los
niveles de estrés, depresion y ansiedad en estudiantes de primer afio de medicina de una
universidad paraguaya. Con ese propoésito, los instrumentos empleados fueron un cuestionario
sobre variables sociodemograficas y el cuestionario DASS-21. En los resultados se visualiza
que los estudiantes presentaron diversos niveles de ansiedad: un 21,39% de los alumnos
presentd ansiedad normal, un 17,11% presentd ansiedad con una intensidad media, un
17,64% present6 ansiedad moderada, un 29,94% presentd ansiedad severa y un 13,90%

present6 ansiedad extremadamente severa.

Para concluir, es pertinente hacer referencia a la investigacion efectuada en Peru por
Camacho Vilchez y Esquives Gomez (2024). Dicha investigacion fue cuantitativa descriptiva
y de corte transversal. La muestra que particip6 de ella estuvo constituida por 74 internos de
la carrera profesional de enfermeria de universidades nacionales y privadas de entre 21 a 50
anos. Esta pesquisa tuvo como objetivo determinar la prevalencia segun los niveles de
depresion, estrés y ansiedad en los internos de enfermeria durante las practicas clinicas post
pandemia en un hospital de Lima Norte. Los relevamientos de datos fueron obtenidos a través
de una encuesta y de las Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21). Los hallazgos indican
que un 12,2% de los participantes present6 ansiedad leve, un 51,4% manifest6 ansiedad

moderada y un 12,2% present6 ansiedad severa.
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4. Marco Teoérico

En el presente apartado se desarrollan diferentes conceptos inherentes a la tematica de
esta investigacion, realizandose una sintesis teorica, la cual es elaborada a partir de una

“revision analitica de la literatura correspondiente” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 61).

4.1. Ansiedad

Se considera pertinente iniciar este desarrollo con el concepto de ansiedad. La misma
es definida como un “estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo” (Real Academia

Espafiola, 2014, definicion 1).

Por su parte Goytia (2014) define la ansiedad como una sensacion displacentera y
anticipatoria de que un suceso negativo y molesto puede ocurrir. Esa anticipacion genera
inquietud y preocupacion. Ademas, causa miedo y este, a su vez, impide sentir confianza,
generando una sensacion de vulnerabilidad. El hecho de sentirse vulnerable implica la
incapacidad de brindar una respuesta apropiada a demandas que pueden presentarse al
enfrentar situaciones molestas o que exigen esfuerzos excesivos. La caracteristica
anticipatoria de la ansiedad provoca tanta inquietud y miedo que impide ser racional frente a
la verdadera dimension de los problemas o situaciones en relacion con expectativas futuras.
Por lo general, altera y desestructura. Se piensa en términos de catastrofe y la autoestima se
reduce, invade el miedo, se pierde la posibilidad de evaluar correctamente los recursos ante
un acontecimiento y se piensa que nada se puede realizar. Por lo tanto, se actia
equivocadamente. No se consigue pensar con claridad, se siente imposibilidad o incapacidad
de modificar la situacion y se actiia en consecuencia segun se siente que €s y no como en

realidad es.
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A continuacion, se realizard una breve descripcion acerca de la concepcion que

poseen sobre la ansiedad los principales enfoques de la psicologia.

4.2. Ansiedad Desde el Enfoque Psicoanalitico

Segun Sierra et al. (2003) Freud entendio la ansiedad como un estado afectivo
desagradable en el que se manifiestan fenomenos como la aprension, sentimientos
desagradables, pensamientos molestos y cambios fisiologicos que se relacionan con la

activacion autondémica.

Teniendo en cuenta a Juan et al. (2011) Freud utiliz6 el término “angst”, el mismo
literalmente significa “miedo”, y en realidad no corresponde en alemén a “ansiedad” ni a
“angustia”. Sin embargo, debido al peso de traducciones que se encuentran consolidadas en
psiquiatria desde el siglo XVII, “angst” tradicionalmente se ha traducido al castellano por
“ansiedad”, basdndose en la vertiente de la traduccion inglesa “anxiety”, o por “angustia”, de
acuerdo con la tendencia francesa que emplea “angoisse”. Segun esta logica, en términos
sumamente amplios, tanto “angustia” como “ansiedad” son alternativas vélidas de traduccion

para “angst”, y pueden implementarse como sinénimos.

Freud (1971) citado por Sierra et al. (2003, pags. 23, 24) postula tres teorias sobre la

ansiedad.

En la primera teoria la ansiedad real que se manifiesta ante la relacion que se
constituye entre el Yo y el mundo exterior se presenta como una advertencia para la persona,
en otras palabras, le informa sobre un peligro real que se halla presente en el ambiente en el

que se encuentra (Sierra et al., 2003).
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Sierra et al. (2003) sostienen que, en la segunda teoria, la ansiedad neurdtica, que
posee mayor complejidad, se concibe, del mismo modo, como una sefal de peligro. No
obstante, se debe buscar su origen en los impulsos reprimidos del individuo, siendo ésta la
base de todas las neurosis. Se caracteriza por la carencia de objeto, hallandose el recuerdo del
castigo o suceso traumatico reprimido y no se reconoce el origen del peligro. Ademas, se
vincula al peligro con el castigo contingente a la expresion de los impulsos reprimidos, lo que

posibilita reconocer la superioridad de esta ansiedad respecto a la ansiedad objetiva.

En la tercera teoria, la ansiedad moral es conocida como la de la vergilienza, es decir,
el Supery6 amenaza a la persona con la posibilidad de que el Yo pierda el control sobre los

impulsos (Sierra et al., 2003).

4.3. Ansiedad Desde el Enfoque Cognitivo

Virues Elizondo (2005) citado por Grandis (2009, pags. 14, 15) sostiene que la Teoria
Cognitivista considera a la ansiedad como el resultado de cogniciones patoldgicas. La
persona "rotula" mentalmente una situacion y la afronta con un estilo y una conducta
determinados. Por ejemplo: se puede experimentar una sensacion fisica molesta en un
momento determinado, aunque la mayoria de los individuos no le concede ningun significado
a esta experiencia. Sin embargo, existen personas que interpretan esa vivencia como una
sefal de alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual genera una respuesta
neurofisiologica desencadenando, de este modo, la ansiedad.

De acuerdo con Clark y Beck (2012) la ansiedad es un sistema complejo de respuesta
conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva que se activa al anticipar acontecimientos o
situaciones que se juzgan como muy aversivas porque se perciben como sucesos inesperados,

incontrolables que posiblemente podrian amenazar los intereses vitales de una persona.
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Con base en Clark y Beck (2012) el modelo cognitivo de la ansiedad posee los
siguientes principios basicos: valoraciones exageradas de la amenaza, mayor indefension,
procesamiento inhibido de la informacion relativa a la seguridad, deterioro del pensamiento
constructivo o reflexivo, procesamiento automatico y estratégico, procesos auto-perpetuantes,
primacia cognitiva y vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad.

Las valoraciones exageradas de la amenaza: la ansiedad se caracteriza por una
atencion incrementada y sumamente selectiva hacia el riesgo, amenaza o peligro personal que
se percibe que va a tener un impacto grave y negativo sobre los intereses vitales o el bienestar
(Clark y Beck, 2012).

Una mayor indefension: la ansiedad conlleva una evaluacion imprecisa de los
recursos de afrontamiento propios, provocando una subestimacion de la capacidad propia
para enfrentar la amenaza percibida (Clark y Beck, 2012).

Un procesamiento inhibido de la informacion relativa a la seguridad: los estados de
ansiedad se caracterizan por un procesamiento inhibido o altamente restrictivo de las senales
de seguridad y de la informacion que emite la disminucion de probabilidad o gravedad de la
amenaza o dafio percibido (Clark y Beck, 2012).

Un deterioro del pensamiento constructivo o reflexivo: en los estados de ansiedad el
acceso al pensamiento y razonamiento mas constructivo, l6gico y elaborativo es complejo y,
por lo tanto, se emplea de manera ineficiente para la reduccion de la ansiedad (Clark y Beck,
2012).

Un procesamiento automatico y estratégico: la ansiedad implica una mezcla de
procesos cognitivos automaticos y estratégicos que son causantes de la cualidad incontrolable

e involuntaria de la ansiedad (Clark y Beck, 2012).
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Los procesos auto-perpetuantes: la ansiedad conlleva un ciclo vicioso en el que el
aumento de atencion a las sefiales y a los sintomas de ansiedad que se manifiestan colaborara
a la intensificacion de la angustia subjetiva (Clark y Beck, 2012).

La primacia cognitiva: la valoracion cognitiva primaria de la amenaza y la valoracion
secundaria de la vulnerabilidad personal pueden generalizarse de tal manera que una gran
serie de situaciones o estimulos adicionales sea interpretada errbneamente como amenazante
y varias respuestas defensivas fisioldgicas y conductuales sean movilizadas de modo
inapropiado para manejar la amenaza (Clark y Beck, 2012).

Una vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad: el incremento de susceptibilidad a la
ansiedad es el resultado de creencias nucleares mantenidas (esquemas) sobre la
vulnerabilidad o la indefension personal y la prominencia de la amenaza (Clark y Beck,

2012).

4.4. Ansiedad Desde el Enfoque Conductual

Desde el enfoque conductual la ansiedad es considerada como un impulso que
produce la conducta del organismo (Sierra et al., 2003). Desde esta perspectiva, se define a la
ansiedad como un impulso motivacional responsable de la capacidad del sujeto para
responder ante una estimulacion determinada (Hull, 1921, 1943, 1952, citado por Sierra et al.,
2003). Sierra et al. (2003) argumentan que, desde la perspectiva de las teorias de aprendizaje,
la ansiedad se vincula con un grupo de estimulos condicionados o incondicionados que la
incitan a presentarse en forma de respuesta emocional; ademas, esta se entiende como un
estimulo segregativo, teniendo en cuenta que la ansiedad conductual se mantiene partiendo de
una relacion funcional con un esfuerzo que se consigui6 en el pasado. Esto indica que es
posible entender al escenario en el que se aprende la conducta de ansiedad mediante el

aprendizaje por observacion y el proceso de modelado.
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4.5. Ansiedad Desde el Enfoque Cognitivo-Conductual

Como expresan Sierra et al. (2003) el surgimiento de este enfoque se vincula a autores
como (Bowers, 1973; Endler, 1973 o Endler y Magnusson, 1976), uniendo los aportes de la
teoria cognitiva y de la conductual. De este modo, la conducta se encuentra determinada a
partir de la interaccion entre las caracteristicas individuales de la persona y las condiciones
situacionales que se manifiestan. Cuando un individuo siente o afirma tener ansiedad,
intervienen en dicho proceso diferentes variables, por lo que ninguna de ellas debe ser
descartada para el estudio de este; se trata de variables cognitivas de la persona
(pensamientos, creencias, ideas, etc.) y variables situacionales (estimulos discriminativos que
accionan la emision de la conducta). De acuerdo con esto, la ansiedad deja de ser concebida
como rasgo de personalidad para ser considerada como un concepto multidimensional,
existiendo areas situacionales especificas relacionadas con diferencias referentes al rasgo de
personalidad. Miguel Tobal (1990) citado por Sierra et al. (2003, p. 27) sostiene que la
ansiedad comienza a ser definida como una respuesta emocional que, a su vez, se divide en
tres tipos de respuestas. Dichas respuestas contienen aspectos cognitivos, fisioldgicos y
motores, a causa de la posible influencia de estimulos tanto internos como externos al propio
sujeto. El tipo de estimulo que ocasiona la respuesta de ansiedad esta determinado, en gran

parte, por las caracteristicas de la persona.

4.6. Componentes de la Ansiedad

La conducta de ansiedad es definida por Cattell (1983); Hebb (1974); Lamb (1978);
Lazarus y Averill (1972); Sandin y Chorot (1986) y Spielberger (1972) como una respuesta

compleja y multidimensional en la cual se distinguen tres dimensiones distintas que se
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encuentran en interaccion: dimension subjetivo-cognitiva, dimension fisiologica y conductas
somaticomotoras (Gonzéalez Martinez, 1993, pags. 18, 19).

La dimension subjetivo-cognitiva. Gonzdlez Martinez (1993) plantea que este aspecto
alude al estado y a las vivencias que un individuo posee y que puede revelar mediante el
lenguaje en los “autoinformes”. En relacion con lo anterior, la ansiedad es vivenciada como
un estado emocional duradero de displacer y malestar interno. Junto al estado emocional, se
encuentra la vivencia subjetiva que considera la situaciéon como temerosa y amenazante,
mediatizada por la actividad cognitiva del sujeto, que valora y brinda significado a la
situacion. En esta valoracion, intervendra la mayor o la menor tendencia a percibir
situaciones amenazantes (rasgos de ansiedad). Lazarus y Averill (1972) citados por Gonzalez
Martinez (1993, p. 18) mencionaron que simultaneamente, la persona efectia una valoracion
sobre los recursos o las estrategias que dispone para, de acuerdo con Gonzélez Martinez
(1993) enfrentar la situacion y sus conflictos.

Por su parte se encuentra la dimension fisioldgica. Gonzélez Martinez (1993) postula
que la ansiedad incluye entre sus sintomas una activacion y una excitacion fisioldgica
(arousal) a nivel del Sistema Nervioso Autonomo (Sistema Simpatico), del Sistema Nervioso
Central, que interfiere en los mecanismos de control cortico-subcortical y del Sistema
Endocrino. Esta activacion o arousal, se refleja en sintomas como taquicardias, temblores,
palidez, sudoracion y mareos. Ademas, puede comprobarse a través de diversos pardmetros
fisioldgicos, como las respuestas electrodérmicas y las cardiovasculares (Respuesta
Galvanica de la Piel, ritmo cardiaco, presion y volumen sanguineo, respiracion y tension
muscular. Evaluar el componente fisiologico de la ansiedad no es sencillo ni se puede
determinar a partir de un solo indice de activacion fisiologica, sino que se necesitan multiples
indices o medidas de respuestas. En todo caso, todas las descripciones de ansiedad hacen

referencia a las alteraciones fisiologicas.
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Por ultimo, se hallan las conductas somatico-motoras. Gonzéalez Martinez (1993)
expone que estas conductas explicitas, tales como temblores, desasosiego, agitacion motriz,
tartamudeos, torpeza motora o inhibicién psicomotriz, pueden considerarse como las
manifestaciones visibles de la excitacion fisioldgica o la expresion de conductas de escape o
evitacion desarrolladas frente a ciertos estimulos aversivos o amenazantes.

Teniendo en cuenta a Gonzalez Martinez (1993) en algunas ocasiones, estas tres
dimensiones no se correlacionan entre si, por ejemplo, una persona que se encuentra
experimentando ansiedad puede manifestar reacciones intensas en uno de los niveles y no
presentar ninguna reaccion en los otros dos niveles o, al contrario. Es posible expresar que
esas diferencias configuran los distintos perfiles de respuesta, esto confirma que la conducta
de ansiedad depende de las caracteristicas individuales del individuo que siente el estado de
ansiedad y de sus experiencias anteriores, asi como también, de la naturaleza del estimulo

amenazante.

4.7. Ansiedad Normal

Segun Salaberria Irizar et al. (1995) la ansiedad normal se manifiesta a través de
episodios poco frecuentes, ademas, se caracteriza por una intensidad leve o media y una
duracién limitada. Es una reaccion esperable y comun a la de otras personas. Asimismo, tiene
un grado de sufrimiento limitado y transitorio. No produce interferencia en la vida cotidiana,

o bien el grado de interferencia que ocasiona es ligero.

4.8. Ansiedad Patoldgica

De acuerdo con Salaberria Irizar et al. (1995) la ansiedad patoldgica se presenta

mediante episodios repetidos de intensidad alta y de duracion prolongada. Es una reaccion
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desproporcionada y el grado de sufrimiento que produce es alto y duradero. Como correlato,

el grado de interferencia en la vida cotidiana que genera es profundo.

Citando a Lima Gomes y Lima de Nobrega (2015) la ansiedad patoldgica interfiere
con las condiciones del bienestar fisico, psicoldgico y social. En ocasiones puede crear la

sensacion de amenaza constante a su portador.

Existen cinco criterios que pueden utilizarse para distinguir la ansiedad patologica.
Considerando a Clark y Beck (2012) no es necesario que se hallen presentes todos los
criterios en un caso particular, sin embargo, se podria esperar que multiples de las

caracteristicas que se expondran se encuentren presentes en los estados de ansiedad clinica.

Primer criterio: cognicion disfuncional. Beck et al. (1985) citados por Clark y Beck
(2012, p. 25) plantean que uno de los fundamentos principales de la teoria cognitiva de la
ansiedad es que la ansiedad patologica proviene de una asuncion falsa que implica la
valoracion incorrecta de peligro en una situacion que no se corrobora a través de la
observacion directa. Con base en Clark y Beck (2012), la activacion de las creencias
disfuncionales sobre la amenaza y de los errores en el procesamiento cognitivo vinculados
ocasiona un miedo notorio y excesivo que es incoherente con la realidad objetiva de la

circunstancia.

Segundo criterio: deterioro del funcionamiento. Beck et al. (1985) citados por Clark y
Beck (2012, p. 25) afirman que la ansiedad clinica interfiere con el manejo efectivo y
adaptativo frente a la amenaza advertida, y de manera mas global en la vida social cotidiana y
en el rendimiento laboral de una persona. En ocasiones la activacion del miedo causa el
sentimiento de quedarse helado y paralizado ante el peligro. Clark y Beck (2012) exponen
que en otras ocasiones el miedo y la ansiedad pueden provocar una respuesta

contraproducente que incremente el riesgo de dafio o de peligro.
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Prosiguiendo con lo escrito por Clark y Beck (2012) la ansiedad clinica usualmente

interfiere con la capacidad de la persona para disfrutar de una vida integra y satisfactoria.

Tercer criterio: persistencia. Barlow (2002) postula que, en los estados clinicos, la
ansiedad persiste cuantioso tiempo después de lo que podria esperarse en condiciones
normales. Ademads, induce una perspectiva orientada hacia el futuro que implica la
anticipacion de una amenaza o de un peligro. Clark y Beck (2012) declaran que, en
consecuencia, la persona con ansiedad clinica puede sentir una sensacion aumentada de
aprension subjetiva al pensar en una amenaza potencial préxima, independientemente de que
llegue o no a concretarse. De modo que, con frecuencia, los individuos predispuestos a la

ansiedad experimentan abundante ansiedad diariamente y durante numerosos afos.

Cuarto criterio: falsas alarmas. En palabras de Clark y Beck (2012) en los trastornos
de ansiedad frecuentemente se observan las falsas alarmas, que Barlow (2002) define como
miedo o panico visible que acontece en ausencia de un estimulo amenazante, aprendido o no
aprendido. Clark y Beck (2012) consideran que una crisis de angustia espontanea y sin
estimulo que la produzca compone uno de los mejores ejemplos de una “falsa alarma”. La
presencia de una crisis de angustia intensa, en ausencia de sefiales de amenaza o de la mas

diminuta provocacioén de amenaza, sugiere la presencia de un estado clinico.

Quinto criterio: hipersensibilidad a los estimulos. Clark y Beck (2012) argumentan
que el miedo es, citando a Ohman y Wiens (2004) una respuesta aversiva ocasionada por un
estimulo (Clark y Beck, 2012, p. 26). Dicha respuesta se encuentra orientada hacia una sefial
externa o interna que es percibida como amenaza potencial (Clark y Beck, 2012). No
obstante, en los estados clinicos el miedo es provocado por una gran cantidad de estimulos o

situaciones en las que la intensidad de la amenaza es relativamente leve y que podrian
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percibirse como inofensivas por los individuos que no se encuentran atemorizados (Beck y

Greenberg, 1988, citados por Clark y Beck, 2012).

4.9. Caracteristicas de la Ansiedad

Barlow y Durand (2005) citados por Gantiva Diaz et al. (2010, p. 64) argumentan que
la ansiedad es un estado de &nimo que se caracteriza por un afecto negativo intenso, sintomas
corporales de tension y aprension relativa al futuro.

Sandin y Chorot (1995) citados por Sierra et al. (2003, p. 15) mencionan que la
caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es decir, su capacidad
de prever el peligro o una amenaza para el propio individuo, proporcionandole un valor

funcional importante.

4.10. Causas de la Ansiedad

Con base en Brantley (2007) las causas de la ansiedad son: la biologia, las influencias
cognitivo-emocionales y el estrés.

En cuanto a la biologia, desde el punto de vista de Brantley (2007) es probable que, en
cierta medida, los trastornos de la ansiedad se hereden. Posiblemente esta herencia viene
mediada por diferencias en la sensibilidad individual en areas cerebrales esenciales. Estas
areas varian en su respuesta a la serie de moduladores del estrés y neurotransmisores activos

en el organismo y en el cerebro.

En referencia a las influencias cognitivo-emocionales, Brantley (2007) manifiesta que
otro factor que contribuye a la ansiedad probablemente es el efecto de las experiencias de la
infancia y el ambiente familiar en la autopercepcion de la persona, el modo de relacionarse

con los demas y la manera de gestionar las exigencias y agentes estresantes de la vida. Por
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ejemplo, factores como la percepcion del mundo como algo amable o amenazante, el nivel de
autoconfianza y la creencia en la capacidad para manejar los agentes estresantes, como se
controlan y se expresan sentimientos (hacia si mismo y hacia otras personas), han demostrado
ejercer un impacto determinante en la salud y en la habilidad para desenvolverse en el
mundo. Cada uno de estos conjuntos de variables se manifiesta en una persona con
reiteracion en el presente y, ademas, influyen en el modo en que se experimenta lo que ocurre

y cOmo se reacciona a ello.

En la opinion de Brantley (2007) el tercer factor que colabora para el desarrollo de la
ansiedad es el aspecto acumulativo y a largo plazo del estrés. Los efectos de no tratar el estrés
crénico son evidentes. El estrés cronico multiplica la probabilidad de enfermedad y el

deterioro de la vida fisica, emocional y social.

Para Clark y Beck (2012) hay un aspecto bioldgico importante en la ansiedad y
determinadas estructuras neurales corticales y subcorticales llevan a cabo una funcion
relevante en la experiencia emocional. De manera simultanea, la ansiedad suele adquirirse
mediante la interaccion del organismo con el entorno, incluso aun cuando este proceso de
aprendizaje pueda suceder fuera de la conciencia y mas alla de la consideracion racional. La
mediacion cognitiva como las expectativas, las interpretaciones, las creencias y los recuerdos

gjercen un papel critico en el desarrollo y en la persistencia de la ansiedad.

Clark y Beck (2012) exponen el modelo cognitivo de vulnerabilidad a la ansiedad.
Estos autores afirman que la vulnerabilidad puede definirse como una caracteristica enddogena
y estable que permanece latente hasta que es activada por un suceso precipitante. Es posible

que esa activacion encamine a la aparicion de los sintomas de ansiedad.
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De acuerdo con Clark y Beck (2012) las variables cognitivas que predisponen a la
ansiedad son los determinantes bioldgicos, la vulnerabilidad de la personalidad (el

neuroticismo y la afectividad negativa), la ansiedad rasgo y la sensibilidad a la ansiedad.

Los determinantes biologicos. Clark y Beck (2012) argumentan que las diferencias
individuales en cuestiones genéticas, neurofisioldgicas y temperamentales interactuaran con
la vulnerabilidad cognitiva predisponente para aumentar o disminuir la tendencia propia a la
ansiedad en respuesta a un inconveniente o a una amenaza vital. Esta vulnerabilidad genética
generalmente se manifiesta por medio de elevaciones en rasgos globales o en temperamentos
como el neuroticismo, la ansiedad rasgo o la afectividad negativa. La activacion cronica, las
estructuras neuroanatémicas dominantes (por ejemplo, amigdala, locus ceruleo, BNST,
cortex prefrontal derecho) y las anormalidades de los neurotransmisores en serotonina,
GABA y CRH son otras vulnerabilidades biologicas a la ansiedad que poseen importancia
etioldgica, en cierta medida, a través de la interaccion de manera sinérgica con la

vulnerabilidad cognitiva.

La vulnerabilidad de la personalidad (neuroticismo y afectividad negativa). El
neuroticismo (N) fue descrito como una predisposicion hacia la emocionalidad en la que la
persona altamente neurdtica es excesivamente emocional, ansiosa, se encuentra agobiada por
preocupaciones, presenta estados animicos cambiantes y una tendencia a reaccionar
desmesuradamente ante una serie de estimulos (Eysenck y Eysenck, 1975, citados por Clark
y Beck, 2012). Los individuos con N alto y baja E (extraversion) o los individuos
introvertidos eran considerados como mas propensos a desarrollar ansiedad debido a que
poseen un sistema limbico sobre-reactivo que los conduce a adquirir con mayor facilidad
respuestas emocionales que se hallan condicionadas ante los estimulos activadores (Clark y

Beck, 2012).
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La ansiedad rasgo. Rachman, (2004) y Spielberg, (1985) citados por Clark y Beck
(2012, p. 191) sostienen que los individuos con ansiedad rasgo alta son mds proclives a
responder a las circunstancias de amenaza percibida con elevaciones en la ansiedad estado y a
evaluar una mayor variedad de estimulos como amenazantes. Ademas, presentan un umbral

inferior de activacion de la ansiedad y experimentan estados de ansiedad mas intensos.

La sensibilidad a la ansiedad. Reiss, (1991); Reiss y McNally, (1985); Taylor, (1995)
y Taylor y Cox, (1998) citados por Clark y Beck (2012, p. 191), expresan que la sensibilidad
a la ansiedad es el miedo a las sensaciones corporales vinculadas con la ansiedad. Este miedo
se encuentra basado en creencias duraderas sobre que de esos sintomas ansiosos se pueden

derivar consecuencias fisicas, sociales o psicologicas negativas.

Reiss (1991) citado por Clark y Beck (2012, p. 191) argumenta que la predisposicion
a sentir ansiedad referente a algunos sintomas corporales esta presente en la Sensibilidad a la
ansiedad alta debido a que los individuos creen que la ansiedad y sus sintomas fisicos pueden
causarles consecuencias graves como ataques cardiacos, enfermedades mentales o ansiedad

intolerable.

4.11. Adultez

Como expresan Muiioz et al. (2001) etimoldgicamente la palabra adulto deriva del
verbo “adolescere” cuyo significado es crecer; asimismo proviene del participio pasado del
verbo “adultum”, por lo tanto, significa el que ha terminado de crecer. Siendo asi, en la
sociedad, el término adulto hace referencia a una persona que terminé de crecer y se

encuentra en el periodo intermedio entre la adolescencia y la vejez.

Desde el punto de vista de Allport, Erikson y Maslow la adultez es un estado, meta o

aspiracion equivalente al de una personalidad madura (Mufoz et al., 2001).
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En la opinién de Mufioz et al. (2001) la edad adulta es un periodo extenso de la vida y
a raiz de la amplitud que posee se pueden distinguir etapas en ella. Dichas etapas caracterizan
los distintos momentos del proceso evolutivo de cada individuo con relacion a funciones o
roles que pueda llevar a cabo o realice y que componen el desarrollo pleno de su

personalidad.

Erikson (1982) citado por Villar Posada (2003, pags. 757, 758, 760, 761) considera
que el desarrollo es una secuencia de ocho etapas normativas predeterminadas. Cada una de
esas etapas enfrenta a la persona con una crisis de caracter psicosocial. Si la persona supera
con éxito esa crisis, afiade una cualidad nueva a su ego que la fortalece y la prepara para
afrontar crisis nuevas. Si, por el contrario, la crisis no se resuelve de manera adecuada, dejara
residuos neurdticos en la persona y, de algun modo, dificultara el afrontamiento de crisis
nuevas y la incorporacion de las cualidades nuevas que surgen en ellas. Este polo amenazante

que se pone en juego en cada una de las etapas es, segin Erickson, necesario para crecer.

A continuacion, se describirdn tres etapas planteadas por el autor que corresponden al

periodo de adultez.

La etapa 6 es denominada Intimidad frente aislamiento. Villar Posada (2003) sostiene
que luego de haber establecido una identidad personal en la etapa anterior, durante la adultez
temprana (generalmente entre los afios comprendidos entre los 20 y los 30), el individuo se
encuentra en la encrucijada de arriesgarla comprometiéndose de manera intima con otra
persona. Si la crisis es resuelta con éxito, la persona logra llegar a un estado de confianza

mutua, a una fusion de identidades con otra persona sin extraviar nada de la suya propia.

El peligro de esta etapa es la posibilidad de descender en el aislamiento, en un
distanciamiento de los demas individuos, que son percibidos como una amenaza para la

identidad propia (Villar Posada, 2003).
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La superacion de esta fase dirige a que la persona se fortalezca con una cualidad

nueva: la capacidad de amar (Villar Posada, 2003).

La etapa 7 es llamada Generatividad frente a estancamiento. Villar Posada (2003)
declara que una vez que fueron alcanzadas determinadas metas en la vida en pareja, existe la
posibilidad de que haya aburrimiento y egoismo, de no contar con la capacidad de ir mas alla
de esa relacion para contribuir al bienestar de los demas en sentido amplio y enfocarse
solamente en uno mismo, valorando la seguridad y el confort personal por encima de la
asuncion de desafios vitales nuevos, como compartir la experiencia que ya se posee con otras
personas. Por el contrario, una resolucion positiva de esta crisis le permite al individuo ir mas
alla de la identidad individual y de la intimidad con la pareja, para comprometerse con un
grupo mas extenso, ya sea el grupo familiar, la comunidad o la sociedad en sentido amplio.
La persona que es capaz de alcanzar la generatividad es 1til a los demads, se preocupa por las
necesidades, es consciente de que necesita ser necesitada y obtiene unos niveles de
productividad y satisfaccion elevados en todas las areas de su vida, mostrando preocupacion

por la guia y el aliento de lo que ha creado, en particular por sus hijos.

La etapa 8 es denominada Integridad del yo frente a la desesperacion. Villar Posada
(2003) argumenta que, en la etapa final de la vida, el individuo puede sentir que ha merecido
la pena vivir, hallarse satisfecho con las decisiones tomadas en el transcurso de su vida y
aceptarlas como las adecuadas e inevitables dadas las circunstancias en las que se tomaron.
La vida es contemplada como un todo significativo. En cambio, una resolucion negativa de la
crisis de esta etapa implicaria un arrepentimiento y remordimientos con relacion a decisiones
que se tomaron en el pasado. La persona se siente desilusionada y apenada debido a las
equivocaciones que cree que ha cometido. Querria retroceder lo transitado eligiendo otro
camino, pero simultdneamente es consciente de que no puede regresar y de que el tiempo que
le queda es escaso. Ademas, ve la muerte proxima y con temor.
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4.12. Pandemia por COVID-19

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.) se entiende por
pandemia a una epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo,
y que afecta a una gran cantidad de personas.

Teniendo en cuenta lo expresado por la Organizacion Mundial de la Salud (2023) la
COVID-19 es la enfermedad ocasionada por un coronavirus conocido como SARS-CoV-2.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que provocan enfermedades que
van desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves (Organizacion Panamericana de
la Salud, s.t.).

En relacién con lo publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.) el
director general de la Organizacion Mundial de la Salud, el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, el 11 de marzo de 2020, anunci6 que la enfermedad por el coronavirus 2019

(COVID-19) puede definirse como una pandemia.

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional el dia 30 de enero del afio 2020 (Organizacién

Panamericana de la Salud, s.f.).

4.13. La Pandemia como Catastrofe Colectiva

Se denomina catéstrofe a los acontecimientos que alteran un orden aparentemente
regular y ocasionan un efecto grave (Berenstein, 2002, citado por Nahmod, 2020). Esta
irrupcion es opuesta a lo cotidiano, que supone una trayectoria uniforme previsible, rutinaria,

de sucesos que pueden ser pensados y previstos (Nahmod, 2020).
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Citando a Nahmod (2020) una catastrofe colectiva implica que las consecuencias del
hecho en cuestién provocan un gran impacto en una extensa serie de dimensiones que
trascienden lo individual, ya que abarcan lo social, lo econdmico, lo politico y lo cultural. Por
lo tanto, atraviesa todos los sistemas: sanitario, educativo, comunitario, entre otros.

Nahmod (2020) plantea que la dimension de una catéstrofe colectiva exige la
movilizacion de recursos inhabituales ya que, los recursos comunes, habituales y ordenados
para transitar la cotidianeidad resultan insuficientes. Dichos recursos comprenden los
humanos y los elementos del sistema y del estado. Los mismos exceden la capacidad usual de
organizacion, enfrentando a la sociedad con un exceso dificil de detener; un desborde en los
sistemas y en los recursos, un colapso real o probable del sistema frente a la imposibilidad de
abarcar asistencialmente o en la contencion de los efectos.

Por su parte Pdez et al. (1995), refieren que una catdstrofe es un suceso grave,
relevante, que ocurre de repente y que afecta a una comunidad; en el cual se generan
amenazas de consideracion e imprevistas para la salud publica. Estos sucesos pueden
clasificarse como naturales o provocados por el hombre segin su naturaleza y su
temporalidad.

Braudel (1986) sostiene que en términos sociologicos la pandemia es una catastrofe

(Dérre, 2020, p. 121).

4.14. Medidas Sanitarias Decretadas Durante la Pandemia de COVID-19

Lago (2021) afirma que la mayoria de los gobiernos de América Latina reaccionaron
con rapidez ante la pandemia. Dispusieron de tiempo para observar las decisiones tomadas en

Asia 'y en Europa y les fue posible implementar politicas que se encontraban examinadas.

32



En la Republica Argentina se establecié la medida de “Aislamiento Social, Preventivo
y Obligatorio” desde el 20 de marzo hasta el 31 de marzo del ano 2020 y, posteriormente se

la extendio hasta el 31 de enero del afo 2021 (Argentina.gob.ar, 2022).

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio fue una “prescripcion dispuesta por la
autoridad gubernamental consistente en la permanencia de la poblacion en sus hogares en
forma preventiva ante una situacion de emergencia sanitaria” (Real Academia Espafola:

Diccionario panhispénico del espafiol juridico, 2025).

Teniendo en cuenta al Boletin Oficial de la Republica Argentina (2021) la medida de
“Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio” permanecié vigente desde el dia 20 de
marzo del afio 2020 hasta el dia 31 de marzo del afio 2020. Este plazo fue sucesivamente

extendido hasta el 12 de marzo del afio 2021.

Con base en Sanchez-Villena y de La Fuente-Figuerola (2020) el distanciamiento
social consiste en alejarse de sitios concurridos y restringir la interaccion social manteniendo
determinada distancia fisica o evitando el contacto directo con las personas. Wilder Smith y
Freedman (2020) mencionan que esta medida se implementa cuando en una comunidad
existen individuos infectados que, al no haber sido identificados ni aislados, pueden seguir
transmitiendo la enfermedad (Sanchez-Villena y de La Fuente-Figuerola, 2020, p. 74). Por lo
tanto, el distanciamiento social implica el cierre de lugares en los que hay mayor
concentracion de personas, tales como escuelas, centros comerciales, espacios para eventos

sociales, oficinas, entre otros (Sdnchez-Villena y de La Fuente-Figuerola, 2020).

4.15. Implicancias Psicologicas Producidas por la Pandemia de COVID-19

De acuerdo con Brunetti y Gargaloftf (2020) entre el abanico de manifestaciones

psicoldgicas que han sido ocasionadas por la pandemia se identifican ansiedad, angustia,
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tristeza, disminucion de la capacidad de sentir placer ante situaciones placenteras,
inseguridad, irritabilidad, disminucion de la concentracion y propension a olvidos de sucesos
recientes, malestares fisicos psicosomaticos vinculados con la ansiedad (dolor abdominal,
palpitaciones, dolor de cabeza, mareos y sensacion de falta de aire), sensaciones de panico,
indefension y hasta de perderle sentido a la vida y preferir estar muerto. Las modificaciones
en los horarios para dormir y las siestas prolongadas pueden haber ocasionado cambios en el
suefio, que implicaron el surgimiento de insomnio y que se presentara un sueno superficial
con varios despertares extensos en el transcurso de la noche, cuando esto ocurrio, con
frecuencia surgid o se acentuo la falta de atencion, la distraccion y se percibi6 un rendimiento
intelectual inferior, al manifestar una mayor irritabilidad. Asimismo, se advirtié un

empobrecimiento en el desempefio cotidiano.

Otra manifestacion perturbadora para los individuos fue el miedo. Este se expreso
como miedo a enfermarse gravemente si se contagiaban y cuando requerian internacion,
como miedo a morirse en esa circunstancia, como temor a enfermarse y a perder a los seres
queridos en la soledad de una sala de internacion de cuidados intensivos (Brunetti y
Gargaloft, 2020), como miedo a mantener contacto con objetos o personas que podian portar
el virus y como temor a las consecuencias sociales y econdmicas de la pandemia (Taylor et
al., 2020). Los familiares que dependian del cuidado de otras personas: hijos pequefios,
padres ancianos, convivientes que padecian enfermedades mentales y fisicas severas temian
por su futuro porque consideraban la posibilidad de que los cuidadores necesiten internacion

o fallezcan (Brunetti y Gargaloft, 2020).

Segtn Brunetti y Gargaloff (2020) la incertidumbre estuvo involucrada en la
determinacion de las consecuencias negativas de la pandemia, particularmente la asociada a
no poder predecir cuando y como seria posible retomar el trabajo. En esta circunstancia se
evidenciaron la impotencia y la frustracion frente a las pérdidas de oportunidades de
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crecimiento personal, la desmoralizacion por una eventual irrecuperabilidad de las fuentes de

ingresos econdmicos y del nivel de vida y de bienestar que se mantenia antes de la pandemia.

Pina-Ferrer (2020) manifiesta que el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
impactd negativamente en la salud mental de la poblacion, ocasionando en ella
desesperacion, aburrimiento, insomnio, escasa concentracion e indecision, irritabilidad, ira,
ansiedad y angustia. Todos ellos fueron factores sumamente estresores y contraproducentes

para los individuos.

4.16. Post Pandemia

El término post pandemia hace referencia al periodo “posterior a una pandemia, en
especial la de COVID-19” (Antenario. Diccionario de neologismos de variedades del

espafiol, 2020, definicion 1).

Como plantea Garofalo (2023) la post pandemia se encuentra delimitada por la
declaracion del fin de la emergencia sanitaria por parte de las autoridades nacionales de un
pais. En esta etapa se produce un retorno a los habitos y a las actividades, semejante a la pre
pandemia. En este periodo se restablecid el contacto con lo que acontece afuera del hogar, se
retomaron actividades laborales presenciales de forma parcial o completa, y las relaciones o
las actividades sociales no continuaron hallandose condicionadas y limitadas por la

enfermedad producida por el virus del COVID-19.
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5. Método

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las investigaciones sobre la ansiedad
en personas adultas de entre 18 y 81 afios de América Latina en los periodos de pandemia y
post pandemia. Para llevar adelante la investigacion, se trabajo con un disefio tedrico, de

revision bibliografica sistematica.

Segtin Buendia Eisman, Coléas Bravo y Herndndez Pina (1998) la revision brinda
conocimiento y un marco que sera la referencia para el tema investigado. Cabe considerar por
otra parte, que para Montero y Leon (2007) un estudio tedrico es aquel que expone avances
tedricos, estudios de revision, actualizacién, comparacion y andlisis critico de teorias o de

modelos en un campo determinado.

De acuerdo con Carrera Rivera et al. (2022) una revision sistematica de la literatura es
una metodologia de la investigacion cuya utilidad radica en recopilar, identificar y analizar
criticamente los estudios de investigacion disponibles a través de un procedimiento

sistematico.

Se utilizaron fuentes de acceso a la informacion primarias y secundarias. La
informacion recogida de fuentes primarias se obtuvo de libros, articulos de revistas y tesis; de
las fuentes secundarias se tuvieron en cuenta las bases de datos como: Google Académico,
Google, Repositorio Institucional de la Universidad de Ciencias y Humanidades (UCH),
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE FLORES, Dialnet, portal
de revistas cientificas eUSAL Revistas, Campus Virtual de la Universidad Nacional de
Cordoba, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Repositorio Institucional CONICET
Digital, Repositorio Institucional SciencesPo, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Brasil, pagina web de la Organizacion Panamericana de la Salud, Repositorio Institucional

UCA y portal especializado en revistas cientificas y académicas Biblat.
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En atencion a los criterios de inclusion, se seleccionaron articulos en espafiol y dos
articulos en inglés publicados en los ultimos 29 afios, entre el afio 1995 y el afio 2024 en

América Latina y en Europa.

En cuanto a los criterios de inclusion, referidos al estado del arte, se recopilaron
investigaciones en espafol, con muestras conformadas por personas adultas de entre 18 y 81
afios, llevadas a cabo entre los anos 2021 y 2024 en América Latina. Los criterios de
exclusion para la busqueda fueron estudios que no implementaron las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) o la Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7),
que poseen poblaciones de otro rango etario, que no son cuantitativos, que no se
circunscriben al periodo que enmarca la presente investigacion, que no contemplan el rango
etario completo de la muestra y que no consideran a la ansiedad por niveles, a pesar de haber

utilizado la Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7).

Las palabras claves de la busqueda fueron ansiedad, personas adultas, Argentina,
América Latina, pandemia, post pandemia, cuestionario DASS-21, General Anxiety Disorder

(GAD-7), post COVID-19 y salud mental.

En la busqueda se identificaron 75 investigaciones, las mismas fueron recopiladas.
Posteriormente, se implementaron los criterios de exclusion, lo cual condujo a que 65

estudios fueran apartados. Las diez investigaciones restantes fueron incluidas.

Figura 1

Diagrama de flujo
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Busqueda de investigaciones cuyos
titulos contengan las palabras claves

Estudios identificados N=75

Recopilacion de

investigaciones

Implementacion de los
Incluidas N=10 criterios de exclusion

Excluidas N=65
Fin

Una vez finalizada la busqueda de informacion se ficharon y se clasificaron los
articulos relevantes, considerando los criterios mencionados. La organizacion de la literatura
para su analisis fue, inicialmente ordenada de acuerdo con el analisis de variable. Luego se
relacionaron y sistematizaron los resultados de las investigaciones considerando los objetivos

de la presente investigacion.
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6. Resultados

En este estudio, se realizd una revision bibliografica sistematica sobre la ansiedad en
personas adultas de entre 18 y 81 afios de América Latina, en los periodos de pandemia y post

pandemia.

En la presente investigacion se incluyeron 10 estudios, los mismos fueron publicados

entre los afios 2021 y 2024.

La poblaciéon con mayor prevalencia en los estudios ha sido la de los estudiantes.

El instrumento de recoleccion de datos que se aplico principalmente en las
investigaciones fue el denominado Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El

mismo fue implementado mayormente de forma telematica.

Los estudios aportaron informacion acerca de los niveles de ansiedad que ha

manifestado la poblacion de América Latina en dos periodos distintos (véase tabla 2).

Aquello que posee mayor relevancia en esta investigacion versa sobre los diversos
grados de ansiedad que manifestaron los individuos en contexto de pandemia y post

pandemia en multiples paises de América Latina.

A continuacion, se presentaran los valores de ansiedad que experimentaron las

personas adultas en pandemia y en post pandemia.

Tabla 1

Valores de Ansiedad en Pandemia y en Post Pandemia

Periodo Pandemia Post pandemia
Nivel de ansiedad Total Total
Ansiedad leve 30,02% 20,44%
Ansiedad moderada 13,56% 26,95%
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Ansiedad severa 7,62% 15,73%

Total 51,2% 63,12%

A través de este estudio tedrico de revision ha sido posible adquirir conocimiento
sobre los niveles de ansiedad, los cuales fueron elevados tanto en pandemia como en post
pandemia. Los mismos presentaron variaciones entre ambos periodos, la ansiedad leve fue
mayor en pandemia que en post pandemia, por otra parte, la ansiedad moderada y la ansiedad
severa fueron superiores en post pandemia que en pandemia. De esta manera, se identificd

que dichos niveles mostraron un incremento en post pandemia.

En relacion con el impacto de la pandemia producido en la salud mental de las
personas, se evidencio que la misma generé multiples manifestaciones psicologicas.
Teniendo en cuenta a Brunetti y Gargaloff (2020) las modificaciones en los habitos de suefio
conllevaron la aparicion de insomnio y al mismo tiempo, un suefo superficial con diversos
despertares prolongados durante la noche. Debido a esto, a menudo las personas presentaron
carencia de atencion, distraccion, rendimiento intelectual menor y debilitamiento en el

desempefio diario.

El miedo que padecieron los individuos se vincul6 con diversas situaciones: miedo a
enfermarse seriamente, miedo a morir encontrandose internado, temor a perder familiares en
una sala de internacion de cuidados intensivos y temor por el propio futuro porque se
dependia de un cuidador y se contemplaba la probabilidad de que esa persona necesite
internacioén o fallezca (Brunetti y Gargaloff, 2020). Ademas, las personas manifestaron miedo
a infectarse, temor a mantener contacto con objetos o personas que podian portar el virus y

miedo a las consecuencias sociales y econdmicas de la pandemia (Taylor et al., 2020).
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Como afirman Brunetti y Gargaloff (2020) una de las consecuencias negativas de la
pandemia ha sido la incertidumbre, especificamente la vinculada al retorno al trabajo. En este

contexto se puso en evidencia la impotencia, la frustracion y la desmoralizacion.

El Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio ocasiond desesperacion, aburrimiento,
insomnio, escasa concentracion e indecision, irritabilidad, ira, ansiedad y angustia en la

poblacion (Pina-Ferrer, 2020).
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Tabla 2

Investigaciones
Autores Aio Titulo Objetivo general Breve descripcion Diseio Principales resultados
i metodoldgica
Pais Instrumentos
Peréz Pérez (2021) Estrés, ansiedad, Identificar los Un estudio Estudio descriptivo  Los indices de
et al. Méx depresiény niveles de estrés, descriptivo y y correlacional. ansiedad que
éxico.
apoyo familiar ansiedad y correlacional en presentaron los
Escalas de
en universitarios  depresion 105 estudiantes » participantes fueron:
Depresion,
mexicanos presentes en los fordneos de la . . leve: 84.0%,
Ansiedad y Estrés
durante la universitarios Facultad de moderado: 11.3%,
(DASS-21) e
pandemia de durante la Enfermeria de la ) severo: 2.8% y
Inventario de
COVID-19. pandemia y su Universidad » extremadamente
Percepcidn de
relacién con el Veracruzana. . severo: 1.9%.
Apoyo Familiar
apoyo familiar.
poy (IPAF).
Rivarola (2021) SALUD MENTAL Examinar Un estudio Cuestionario de Los niveles de
Montejano ) EN problemas de cuantitativo datos ansiedad de los
Argentina.
et al. TRABAJADORES salud mental (i.e., llevado a cabo con sociodemograficos profesionales fueron:
Y insomnio, 163 profesionales , Cuestionario de normal: 42.2%, leve:
TRABAJADORAS  depresion, de la salud de desempeiio en la 18.8%, moderado:

DE LA SALUD DE
LA CIUDAD DE
CORDOBA
DURANTE LA
PANDEMIA DE
COVID-19.

ansiedad, estrés e
impacto de evento
estresante) y
consumo de
sustancias en
trabajadores/as de
la salud,
pertenecientes a
instituciones
publicas y/o
privadas de la

provincia de

entre 21 a 66

anos.

contingencia por
COVID-19, indice
de Gravedad del
Insomnio (ISI),
Escalas de
Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21), Escala
de Impacto de
Evento-Revisada
(EIE-R) y Consumo

de sustancias

7.0%, severo: 12.5% y

extremo: 19.5%.
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Medina
Guillen et

al.

Padula et

al.

(2022)

Costa

Rica.

(2022)

Argentina.

Conductas
alimentarias y
actividad fisica
asociadas a
estrés, ansiedad
y depresion
durante la
pandemia

COVID-19.

FACTORES
ASOCIADOS A LA
DEPRESION,

Cordoba
(Argentina),
receptoras de
casos sospechosos
o confirmados de

COVID-19.

Analizar las
conductas
alimentarias y la
actividad fisica
asociadas al
estrés, la ansiedad
y la depresién en
el grupo de
estudio
latinoamericano
debido a la
pandemia 2020.

Evaluar el nivel de
depresidn,

ansiedad y estrés y

Un estudio
descriptivo
transversal en
1.657
participantes
pertenecientes a
10 paises de
Latinoamérica
hispanohablante
mayores de 18

anos.

Un estudio
analitico de corte

transversal en 515

psicoactivas.

Estudio
descriptivo,

transversal.

Instrumento en
espafiol que
incluia tres
preguntas
cerradas sobre
variables
sociodemograficas
(pais, edad y sexo),
una sobre
actividad fisica y
dos cuestionarios,
cuestionario sobre
conductas
alimentarias
asociadas a estrés,
ansiedad y
depresidn (C-
CADEA-17), de
elaboracion propia
y cuestionario
Depression,
Anxiety and Stress

Scales (DASS-21).

Estudio analitico

de corte

Los niveles de
ansiedad de los
individuos fueron los
siguientes: ansiedad
leve: 7.3%, ansiedad
moderada: 18.1%,
ansiedad severa:
9.7%, ansiedad
extremadamente
severa: 20.9%.
Ademas, se revela
que un 44.1% de la
muestra no presentd

ansiedad.

Los indices de
ansiedad de los

trabajadores de la
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Cervigni et

al.

(2022)

Argentina.

ANSIEDAD Y
ESTRES DE LOS
TRABAJADORES
DEL SECTOR
PUBLICO DE
SALUD DE LA
PLATA Y GRAN
LA PLATA AL
INICIO DE LA
PANDEMIA POR
COVID-19.

Impacto
psicoldgico de la
pandemia por
COVID-19 en
adultos mayores

de Argentina.

su asociacién con
caracteristicas
personales,
laborales,
sentimientos,
experiencias y
conductas, en
trabajadores de
salud de la ciudad
de La Plata y Gran
La Plata, durante
los primeros
meses de la crisis
sanitariay
aislamiento
obligatorio por la
pandemia de

COVID-19.

Evaluar las
variables
sociodemograficas
y psicoldgicas que
predicen el miedo
ala COVID-19 en
una muestra de
adultos mayores
argentinos,
durante el estado
de aislamiento
social, preventivo
y obligatorio por la

COVID-19.

trabajadores del
sector publico de
salud de entre 33

y 50 afios.

Un estudio
cuantitativo
realizado con 198
adultos mayores
de la ciudad de
Rosario, Argentina
de entre 60y 81

anos.

transversal.

Cuestionario
DASS-21y

encuesta.

Generalized
Anxiety Disorder
7-item (GAD-7),
The Patient Health
Questionnaire-9
(PHQ-9), Medical
Outcomes Study-
Social Support
Survey (MOS),
Purpose in life Test
(PIL Test), la
version adaptada a
la poblacién
argentina de
Simkin,
Matrangolo, y
Azzollini (2018) y

salud fueron: normal:
67,0%, leve: 6,8%,
moderada: 14,6%,
grave: 4,9%vy
extremadamente

grave: 6,8%.

La ansiedad en rango
saludable tuvo un
porcentaje de 41.8%,
los sintomas leves de
ansiedad tuvieron un
porcentaje de 33.2%,
los sintomas
moderados un
porcentaje de 16.8%,
mientras que los
sintomas severos
tuvieron un

porcentaje de 8.2%.
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Maldonado

et al.

Méndez-
Molinay

Yagual-

(2023)

Colombia.

(2023)

Ecuador.

Asociacién entre
formacidn virtual
durante COVID-
19 y sintomas de
depresiodn,
ansiedad y estrés
en estudiantes
de medicina en
practicas post

pandemia 2023.

IMPACTO
PSICOSOCIALY
MINDFULNESS

Establecer la
asociacion entre la
formacion virtual
recibida durante el
confinamiento por
COVID-19 (2020-
2021)vyla
presencia de
sintomas de
depresidn,
ansiedad y estrés
en estudiantes de
medicina que se
encontraban en
practicas clinicas
postpandemia en
2023, indagando
por afectaciones
dejadas por la
pandemia en la
salud mental de
los estudiantes de
Unipamplona
dentro del proceso

formativo.

Diagnosticar el
impacto

psicosocial a causa

Un estudio
observacional
transversal
analitico en 640
estudiantes de
medicina de la
Universidad de

Pamplona.

Un estudio
cuantitativo en

113 estudiantes

Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S) en
su versién
adaptaday
validada a la
poblacién general

de Argentina.

Estudio
observacional
transversal

analitico.

Cuestionario
autoadministrado

y Escalas DASS-21.

Cuestionario

DASS-21.

Los participantes
experimentaron los
siguientes niveles de
ansiedad: ansiedad
leve: 7,3%, ansiedad
moderada: 18,5%,
severa: 8,8%,
extremadamente
severa: 22,9%.
Asimismo, se expone
que un 42,4% de los
participes no
manifestaron

ansiedad.

La ansiedad en los
estudiantes que han

sido encuestados
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Rivera.

Arévalo
Ramirez et

al.

Aguirre

Silvero.

(2023)

México.

(2023)

Paraguay.

EN
UNIVERSITARIOS
/POST
PANDEMIA.

Sintomas de
ansiedad en
estudiantes de
medicina ante el
regreso a clases
presenciales

postpandemia.

Niveles de
estrés, depresién
y ansiedad tras la
pandemia del
COVID- 19 en los
estudiantes
universitarios

paraguayos.

del confinamiento
por COVID-19 en
estudiantes

universitarios.

Determinar el
nivel de ansiedad
en estudiantes de
medicina ante el
regreso a clases
presenciales tras
pandemia por

COVID-19.

Determinar los
niveles de estrés,
depresiény
ansiedad en
estudiantes de
primer afio de
medicina de una

universidad

universitarios de
una edad minima

de 18 afios.

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal en 141
alumnos, 112
mujeres y 29
hombres con una
edad promedio de

21.43 afios.

Estudio
exploratorio, no
experimental,
descriptivo y de
corte transversal
en 187 estudiantes
con un promedio

de edad de 20,6

Estudio
observacional,
descriptivo,

transversal.

Encuesta en linea
y Generalized
Anxiety Disorder

7-item (GAD-7).

Exploratorio, no
experimental,
descriptivo y de

corte transversal.

Variables
sociodemograficas

y cuestionario

estuvo presente en
un 37,6% siendo
extremadamente
severa, en un 35,8%
siendo leve,
continuamente, el
20,2% de los
estudiantes
presentaron ansiedad
moderada, finalmente
se evidencia que un
6,4% de los
encuestados
padecieron ansiedad

severa.

Ciento diez alumnos
(78%) tuvieron algun
grado de ansiedad, de
ellos 68 (48.3%)
presentaron sintomas
moderados a graves,
29.8% presentaron
ansiedad leve, 27%
presentaron ansiedad
moderaday 21.3%
presentaron ansiedad

grave.

Un 21,39% de los
alumnos presentd
ansiedad normal, un
17,11% presenté
ansiedad con una
intensidad media, un
17,64% presento

ansiedad moderada,
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Camacho
Vilchez y
Esquives

Gomez.

(2024)

Peru.

Prevalencia de
depresidn, estrés
y ansiedad en los
internos de
enfermeria
durante las
practicas clinicas
post pandemia
de un Hospital
de Lima Norte

2023.

paraguaya.

Determinar la
prevalencia segun
los niveles de
depresidn, estrés y
ansiedad en los
internos de
enfermeria
durante las
practicas clinicas
post pandemia de
un hospital de

Lima Norte, 2023.

anos, llevado a

cabo en la sede de

la Facultad de
Ciencias de la

Salud.

Un estudio
descriptivo y de
corte transversal
en 74 internos de
la carrera
profesional de
enfermeria de
universidades
nacionales y
privadas,
efectuado en el
hospital de Lima

Norte.

DASS-21.

Estudio descriptivo
y de corte

transversal.

Encuestay
Depression
Anxiety Stress
Scales (DASS-21).

un 29,94% presentd

ansiedad severay un

13,90% presenté
ansiedad
extremadamente

severa.

Un 12,2% de los
participantes
presenté ansiedad
leve, un 51,4%

manifestd ansiedad

moderaday un 12,2%

presenté ansiedad

severa.
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7. Sintesis y Conclusiones

Considerando los objetivos planteados, en el presente estudio se espera conocer los
niveles de ansiedad que manifestaron personas adultas de entre 18 y 81 afos de América
Latina. Ademas, se pretende encontrar informacion que evidencie las implicancias
psicologicas producidas por la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los individuos.
Con este fin se lleva a cabo una revision bibliografica sistematica centrada en la ansiedad en

personas adultas de América Latina en pandemia y en post pandemia

En este sentido, se puede definir a la ansiedad como una sensacion displacentera y
anticipatoria de que un acontecimiento negativo y molesto puede suceder (Goytia, 2014).
Asimismo, es definida como un “estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo™ (Real

Academia Espafiola, 2014, definicion 1).

Barlow y Durand (2005) argumentan que la ansiedad es un estado de 4nimo que se
caracteriza por un afecto negativo intenso, sintomas corporales de tensidon y aprension
relativa al futuro (Gantiva Diaz et al., 2010, p. 64).

Sandin y Chorot (1995) mencionan que la caracteristica mas llamativa de la ansiedad
es su caracter anticipatorio, es decir, su capacidad de prever el peligro o una amenaza para la
propia persona, proporcionandole un valor funcional importante (Sierra et al., 2003, p. 15).

La ansiedad se comprende como una respuesta normal y necesaria 0 como una

respuesta desadaptativa (ansiedad patologica) (Sierra et al., 2003).

Salaberria Irizar et al. (1995) postulan que la ansiedad normal se manifiesta mediante
episodios poco frecuentes, ademas, se caracteriza por una intensidad leve o media y una
duracién limitada. Es una reaccion esperable y comun a la de otros individuos.
Simultdneamente, tiene un grado de sufrimiento limitado y transitorio. No genera

interferencia en la vida cotidiana o el grado de interferencia que ocasiona es ligero.
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Seglin Salaberria Irizar et al. (1995) la ansiedad patologica se manifiesta a través de
episodios repetidos de intensidad alta y de duracion prolongada. Es una reaccion
desproporcionada y el grado de sufrimiento que produce el mismo es alto y duradero. Por lo

tanto, el grado de interferencia en la vida cotidiana que genera es profundo.

La ansiedad patologica interfiere con las condiciones del bienestar fisico, psicologico
y social y en ocasiones puede crear la sensacion de amenaza constante a su portador (Lima

Gomes y Lima de Nobrega, 2015).

Esta investigacion posibilita refutar la hipotesis planteada que expresa que en el
periodo de post pandemia la ansiedad que manifestd la poblacion adulta de América Latina

fue menor que la que present6 durante la pandemia.

En los resultados se visualiza que en el periodo de post pandemia la ansiedad que
experiment6 la poblacion adulta de Latinoamérica tuvo un incremento con respecto al
periodo de pandemia. Los valores de ansiedad en pandemia fueron: ansiedad leve: 30,02%,
ansiedad moderada: 13,56%, ansiedad severa: 7,62%, el total de ansiedad fue de 51,2%. En
post pandemia los niveles de ansiedad han sido: ansiedad leve: 20,44%, ansiedad moderada:
26,95%, ansiedad severa: 15,73%, la totalidad de ansiedad fue de 63,12%. Los hallazgos

evidencian que la ansiedad se acrecent6 un 11,92% en post pandemia.

A través de este estudio de revision bibliografica sistematica ha sido posible alcanzar
los objetivos planteados. Se logr6 analizar las investigaciones sobre la ansiedad en personas
adultas de entre 18 y 81 afios de América Latina en los periodos de pandemia y post

pandemia.

El primer objetivo especifico basado en revisar estudios que aborden a la ansiedad en
dos periodos consecutivos: pandemia y post pandemia, conllevé el analisis de 10

investigaciones, cinco pertenecientes al periodo de pandemia y cinco correspondientes al
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periodo de post pandemia. Dichas investigaciones provienen de los siguientes paises:

Meéxico, Argentina, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Paraguay y Perti. Uno de estos estudios,

el procedente de Costa Rica, contd con participantes pertenecientes a 10 paises de
Latinoamérica: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,

Honduras, México y Peru.

El segundo objetivo especifico consistio en identificar si los niveles de ansiedad se

mantuvieron estables o si presentaron variaciones. En este sentido, los niveles de ansiedad

aumentaron en la post pandemia. Asimismo, la trayectoria de dichos niveles no responderia al

supuesto del sentido comuin que indicaria que los niveles de ansiedad tendrian que haber

disminuido en post pandemia.

Con relacion al tercer objetivo especifico, este estudio evaltia las implicancias
psicologicas producidas por la pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas.
En referencia a esto, Brunetti y Gargaloff (2020) plantean que se evidencia que la misma
ocasiond multiples manifestaciones psicoldgicas tales como ansiedad, angustia, tristeza,
disminuciodn de la capacidad de sentir placer ante situaciones placenteras, inseguridad,
irritabilidad, disminucién de la concentracidon y propension a olvidos de sucesos recientes,
malestares fisicos psicosomaticos vinculados con la ansiedad (dolor abdominal,
palpitaciones, dolor de cabeza, mareos y sensacion de falta de aire), sensaciones de panico,
indefension, pérdida de sentido a la vida y preferir estar muerto.

A raiz de que los individuos padecieron de insomnio y que tuvieron un suefio
superficial con diferentes despertares extensos en el transcurso de la noche con frecuencia
presentaban carencia de atencion, se encontraban distraidos, sus rendimientos intelectuales
eran menores y manifestaron un debilitamiento en sus desempefios diarios (Brunetti y

Gargaloff, 2020).
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Como expresan Brunetti y Gargaloff (2020) otra manifestacion emocional fue el
miedo. Por otra parte, otra consecuencia negativa de la pandemia ha sido la incertidumbre.

En cuanto al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, Pifia-Ferrer (2020)
menciona que esta medida gubernamental ocasion6 desesperacion, aburrimiento, insomnio,
escasa concentracion e indecision. Asimismo, gener? irritabilidad, ira, ansiedad y angustia en

las comunidades.
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8. Aportes y Contribuciones de la Investigacion

El presente estudio se constituye en un aporte fundamental a la bibliografia existente,
al analizar los niveles de ansiedad de la poblacion adulta de entre 18 y 81 afios de América
Latina en dos periodos: pandemia y post pandemia. El anélisis de los niveles de ansiedad de
estos dos periodos introduce una variable novedosa en el espectro de las investigaciones
llevadas a cabo en relacion con la ansiedad, con la pandemia por COVID-19 y con la post
pandemia. Al centrarse en la ansiedad, su contribucidn, con la informacién aportada, se

constituye en relevante en el ambito de la psicologia.

Asimismo, se puede considerar que, ante situaciones futuras de emergencia psico-
social como la pandemia ocasionada por el COVID-19, este estudio de revision bibliografica
sistematica podria aportar conocimientos sobre la ansiedad en las poblaciones adultas, siendo
posible su consideracion en las planificaciones de los programas de salud mental de las

comunidades afectadas.
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9. Limitaciones de la Investigacion

Una limitacion metodologica de esta investigacion radica en la ausencia de estudios
sobre los niveles de ansiedad de individuos adultos de la Republica Argentina en el periodo
de post pandemia que posean instrumentos como el llamado Escalas de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) o la Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7). A raiz de
esta limitacion, se amplio la busqueda de los antecedentes incluyendo todos los paises de

América Latina.

Otra limitacion metodoldgica de la presente investigacion ha sido la vinculada con las
edades de la poblacion elegida. En un principio, se estableci6 analizar estudios acerca de la
ansiedad en personas adultas de entre 18 a 59 afios de América Latina que posean
instrumentos de medicion como el denominado Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) o la Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7). Debido a la escasez
de investigaciones sobre el periodo de pandemia que consideren a poblaciones de sujetos
adultos de entre 18 a 59 afios, se amplio el rango etario incluyendo a individuos adultos con

una edad maxima de 81 afios.
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10. Lineas de Investigacion Futuras
En cuanto a las lineas de investigacion futuras seria pertinente realizar estudios
cuantitativos, cuyos objetivos sean conocer los niveles de ansiedad en poblacion adulta
general de Argentina mediante alguno de los siguientes instrumentos: Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) o Escala Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) con la
finalidad de conocer los niveles de ansiedad de los participantes en el contexto actual de post

pandemia.
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