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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia por COVID-19 llegé a la cotidianidad el 31 de diciembre de 2019, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud
declaré su aparicion en Wuhan, China. A partir de ese momento la humanidad se enfrenté a una de las luchas mas arduas que ha cursado,
modificando radicalmente la manera de pensar de cada individuo, su entorno y sus acciones, afectando notoriamente su salud mental.
Objetivo: Identificar los factores que provocaron los trastornos de ansiedad y depresidn durante la pandemia producida por COVID-19.
Método: Este trabajo es una revision bibliografica no sistematica. Resultados: Se seleccionaron 60 articulos para una primera etapa
de investigacion, citando en este trabajo 43 de ellos, 17 articulos en espafiol y 26 en inglés. Finalmente se excluyeron 17 articulos por
no coincidir con el rango de fecha, falta de acceso a la informacién completa y no estar en inglés o espafiol. Discusidn: Las medidas de
aislamiento social y cuarentena que tenian como principal objetivo disminuir la transmisién comunitaria del COVID-19, tuvo un impacto
realmente negativo en la salud mental de la poblacion mundial pues se produjo un incremento de la depresion, la ansiedad, el consumo
de sustancias, el duelo y la soledad. Conclusién: La pandemia trajo consigo factores desencadenantes de ansiedad y depresion, tales
como el miedo a contagiarse, la soledad, el aislamiento, dificultades econdmicas, el consumo de alcohol y dafios inherentes a estos
factores, que llegaron y hasta hoy en dia se han establecido como ejes principales de las alteraciones psicoldgicas de las personas.

Palabras claves: depresion, ansiedad, aislamiento, factores desencadenantes, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic became a global concern on December 31, 2019, when the World Health Organization declared its
emergence in Wuhan, China. From that moment, humanity faced one of the most arduous challenges in history, radically changing the
way each individual thinks, their environment, and their actions, significantly impacting mental health. Objective: To identify the factors
that caused anxiety and depression disorders during the COVID-19 pandemic. Method: This study is a non-systematic bibliographic
review. Results: Sixty articles were selected in the initial stage of research, with 43 of them being cited in this work—17 articles in Spanish
and 26 in English. Seventeen articles were excluded due to not matching the date range, lack of access to full information, or not being
in English or Spanish. Discussion: Social isolation and quarantine measures, primarily aimed at reducing community transmission of
COVID-19, had a profoundly negative impact on the mental health of the global population, leading to an increase in depression, anxiety,
substance abuse, grief, and loneliness. Conclusion: The pandemic introduced triggers for anxiety and depression, such as fear of infection,
loneliness, isolation, economic difficulties, alcohol consumption, and the inherent damage caused by these factors, which have become
and remain central to the psychological disorders affecting people today.

Keywords: depression, anxiety, isolation, triggers, COVID-19.
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1. Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
es una enfermedad viral altamente contagiosa
causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Después
de que se informaran los primeros casos de esta
enfermedad predominantemente respiratoria
en Wuhan, provincia de Hubei, China, a fines de
diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se disemind
rapidamente por todo el mundo. Esto obligd a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a declarar
una pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (1).
Desde ese momento la humanidad se enfrentd a
una de las luchas mas arduas que ha cursado, una
nueva pandemia, la cual modificé radicalmente
la manera de pensar de cada uno, su entorno vy
sus acciones; ademads se pudo evidenciar varios
efectos sobre la economia y la salud mental de la
poblacién. En cuanto a su impacto econdmico se
puede afirmar que el comercio internacional tuvo
fuertes altibajos, dio lugar a una de las mayores
crisis, puesto que en los paises su actividad
disminuyd hasta un 90% y mundialmente el 3%,
presentando un incremento en los préstamos
dudosos y la demora en la resolucion de cada
uno, se presentd una restriccion a los créditos
bancarios y por ende el nivel de endeudamiento
crecié considerablemente (2,3). El tema principal
de este articulo es abordar como la pandemia
afecté a la salud mental de las personas,
influyendo precisamente en dos trastornos muy
significativos, la ansiedad y la depresidn.

Cabe recalcar que, hasta el mes de mayo de 2022
Our World in Data afirmo que existen 531 millones
de casos de COVID-19 y 6.3 millones de muertes a
manos de este virus a nivel mundial, destacando
gue el 66.5% de la poblacién se encuentra
vacunada con al menos una dosis y el 60.6% esta
completamente vacunada (4). Sucede pues que,
inicialmente el brote de coronavirus alarmé a la
poblacién mundial debido a la incertidumbre que
causaba un tema desconocido, es exactamente
en ese punto donde comenzd el deterioro de la
salud mental que segun la OMS (2022) se define
como “estado de bienestar mental que permite
a las personas afrontar las tensiones de la vida,
desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar
bien y contribuir a su comunidad” (5,6).

En relacion con la problematica expuesta, como
resultado del rapido incremento de contagios y
muertes por COVID- 19 un porcentaje considerable
de personas, incluyendo al personal de salud,
experimentaron algunos trastornos depresivos
gue se caracterizan por: tristeza, pérdida de
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interés o placer, falta de concentracion y sensacion
de cansancio. La depresion puede ser recurrente
o duradera, y afecta notablemente la capacidad
del individuo para funcionar eficientemente
o para hacer frente a las dificultades diarias.
En su forma mds severa este trastorno puede
conducir al suicidio (7). No hay duda de que, la
incertidumbre es un desencadenante frecuente de
la depresion, asi como las restricciones derivadas
del aislamiento social preventivo que ocasiond un
cambio drdstico en los planes futuros, sin olvidar la
separacidn repentina del contexto familiar o social.
Diversos estudios sugieren que la prevalencia de
depresidn en la poblacién general durante el brote
de COVID-19 es del 25%, recalcando también que
las tasas de depresion pudieron ser 7 veces mas
altas durante el brote de la enfermedad (8).

Por otra parte, atravesar por una pandemia
mundial se convirtié en un momento aterrador
para la poblacion, generando miedo el cual
estd ligado a la ansiedad que se manifiesta
como un estado de animo orientado hacia
el futuro que radica en un complejo sistema
de respuesta cognitiva, afectiva, fisioldgica y
conductual asociada con la preparacién para los
eventos anticipados o circunstancias percibidas
como amenazantes. La ansiedad incrementé
en la poblacién por tres factores esenciales, el
miedo por padecer o contraer la enfermedad,
la incertidumbre y la preocupacién por perder
seres queridos (9,10). Es uno de los trastornos
psiquidtricos mds estudiados, pues para una
gran cantidad de personas la pandemia fue una
situacién muy dificil de manejar. Investigadores
en China examinaron las respuestas psicoldgicas
durante la etapa inicial de la epidemia de COVID-
19 en la poblacion general, revelando que el
28.8% de los entrevistados informé sintomas de
ansiedad de moderados a graves (11).

Sin lugar a duda, cada vez existe mas preocupacién
para hacer frente a la ansiedad y depresidn, asi
como sus impactos individuales y colectivos a
largo plazo (12). La creciente inquietud sobre los
trastornos psicolégicos permitié reconocer que los
efectos de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de la poblacidén es tan relevante como
identificar las caracteristicas clinicas y los patrones
de manejo y transmisién de la enfermedad. Por
esta razon, el presente articulo tiene como
objetivo responder éCudles son los factores que
provocaron los trastornos de ansiedad y depresion
en la poblacién general durante la pandemia de
COVID-19?

132



Vol. 15 Edicién especial 2024

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se realizd a través de
una revisién bibliografica de tipo narrativa en la
que se mencionara los factores desencadenantes
de los trastornos emocionales mas comunes y
evidentes como son la ansiedad y depresién que
se vivio durante la pandemia por COVID-19.

2.2. Bases de datos

Las fuentes de informacién utilizadas fueron
revistas médicas como PubMed, Scielo,
Elsevier, SpringerOpen y Frontiers y reportes
de organizaciones de renombre como: OMS y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
entre otras fuentes de informacion referentes al
tema.

2.3. Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccién de los articulos de referencias,
se incluyeron los siguientes criterios: estudios
transversales, longitudinales, ensayos, revisiones
subjetivas, articulos originales y revisiones
sistematicas que proporcionaron informacion.
Tomando en cuenta asi 43 articulos que tenian
maximo cinco afios desde su publicacidn, es decir
documentos que fueron publicados desde el afio
2020 hasta el 2024. Se excluyd cartas al editor o
director, articulos breves de opinién, resimenes
e informacién que solo estaba disponible en
otros idiomas que no fueran espafiol o inglés.
Fuentes bibliogrédficas no indexadas. Asi también,
se excluyeron aquellas fuentes que presentaron
sesgo de publicacion (bases que solo indexan
articulos con resultados positivos), o los sesgos
relacionados con la seleccién, confusién vy
medicién de las variables de estudio.

2.4. Estrategias de busqueda

Para encontrar los articulos de la investigacidn se
utilizaron cadenas de busqueda, se consideraron
filtros especificos en el despegable “All Fields”
como: “Full text “ “Title”, “Journal”, “Language”
exclusivamente en espafiol e inglés, “Systematic
Review” y “5 years”. En otras ocasiones la busqueda
fue directamente en la MeSH Database, utilizando
los tres principales operadores booleanos: “AND”
para conectar ansiedad y depresion durante la
pandemia por COVID-19; “OR” para identificar
los dos trastornos emocionales mas frecuentes
o ansiedad y depresion durante la pandemia; y
el conector “NOT” para evitar documentos que
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hablaran sobre otros trastornos emocionales o en
otro contexto que no sea durante la pandemia
por COVID-19. Ademas, para una busqueda
rapida se utilizaron palabras clave como:
“ansiedad”, “depresion”, “pandemia”, “COVID-
19” y “efectos psicolégicos”. Una vez dentro del
articulo seleccionado, se identificaron bibliografias
importantes relacionadas al tema por lo que de
manera secuencial se obtuvo informacion que
aporto con la revision.

2.5. Extraccion de datos

Se extrajeron datos de articulos y revisiones
sobre factores desencadenantes de ansiedad y
depresion durante la pandemia por COVID-19.
Criterios especificos guiaron la seleccion. Cinco
investigadores independientes usaron plantillas
para registrar variables como sintomas, valores
estadisticos y manifestaciones. Los datos se
validaron mediante consenso y se utilizaron para
identificar patrones clinicos y tendencias en el
estudio.

2.6. Andlisis de datos

El analisis de datos se realizé comparando varios
estudios que fueron completamente originales y
validados con evidencia cientifica, de modo que
estas herramientas permitieron buscar, analizar
e interpretar la informacién mas actualizada y
disponible del tema analizado.

3. Resultados

Para la presente revisidn bibliografica se realizé
una busqueda de la literatura cientifica acerca
del tema y se encontraron 60 articulos, donde
se destacan revisiones bibliograficas narrativas,
sistematicas, articulos originales, informes
y metaanalisis, con autores nacionales e
internacionales, fecha entre 2020 y 2024, en los
idiomas espafiol e inglés. Se realizé una minuciosa
lectura de todos los resultados obtenidos, de los
cuales se descartaron 17 articulos en total: 4
porgue no coincidian con el rango de fecha de
publicacion requerida, 10 por falta de acceso a
los articulos completos y 3 debido a que no se
encontraban en inglés o espafiol. Se analizaron
a profundidad 43 documentos de interés para la
investigacion, de los cuales 17 articulos estan en
espafiol y 26 en inglés, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion planteados y
gue muestren alguna relacién con los factores
desencadenantes de ansiedad y depresion durante
la pandemia por COVID-19.

133



Brigette Carolina Huaraca Morocho, et al.

llustraciéon 1. Diagrama de flujo que describe la canalizacién y la

identificacion de estudios relevantes.

60 articulos 17 articulos excluidos:

4 articulos: no coincidir con el
rango de fecha

43 articulos revisados: ,
10 articulos: falta de acceso a la

17 articulos: en espafiol informacién completa

3 articulos: no estar en inglés o
espaiiol

26 articulos: en inglés

Diagrama de flujo que describe la canalizacion y la identificacion de

estudios relevantes.

4. Discusion

A través de la presente revisidn bibliografica,
se encontraron los principales factores
desencadenantes de los trastornos de ansiedad y
depresion que se produjeron durante la pandemia
por COVID-19.

Existen multiples estudios de encuestas que
han revelado una gran cantidad de problemas
psicoldgicos provocados por la pandemia a
nivel mundial, pues el COVID-19 es un evento
traumatico que tuvo un impacto global. Adema3s,
en el estudio elaborado por Galea (2020) sobre
las consecuencias para la salud mental del COVID-
19 y el distanciamiento fisico se menciona que: el
incremento de la depresion, la ansiedad, el consumo
de sustancias, el duelo y la soledad se expandid, a
causa del aislamiento social, los impactos duraderos
del miedo y sobre todo los problemas financieros
relacionados con la pandemia (13).

Por otra parte, es importante mencionar que
claramente son numerosos los trastornos mentales
originados, sin embargo, diversas organizaciones
como la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA),
Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales
(NAMI), OPS, entre otras concluyen que, los
trastornos presentados con mayor incidencia son
la ansiedad y depresién pues, a lo largo de 2020,
la pandemia provocd un aumento del 27.6% en
los casos de trastornos depresivos mayores y del
25.6% en los casos de trastornos de ansiedad a
nivel mundial (14).

En su parte, las medidas de aislamiento social y
cuarentena que tenian como principal objetivo
disminuir la transmision comunitaria del COVID-19
tuvo un impacto realmente negativo en la salud
mental de la poblacidon mundial. Pues se considera
gue, los seres humanos son seres sociales, por lo
gue, evidentemente permanecer extensos periodos
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de tiempo en aislamiento social es muy complicado
de manejar. Se comprende entonces que, la frase
“Quédese en casa y manténgase a salvo” difundida
por los distintos medios de comunicacion, no
tomaron en cuenta los significativos efectos
psicoldgicos y el impacto en la rutina diaria de todas
las personas, que esto iba a provocar (15).

En consecuencia, del notable deterioro de la salud
mental también se realizaron varios estudios
enfocados en los factores desencadenantes
relacionados con las manifestaciones depresivas
y ansiosas en los individuos que se encontraban
en cuarentena, y ambas se pueden considerar una
reaccion normal ante el estrés generado (16).

No obstante, también son reconocidos como
factores frecuentes de cuadros de depresion y
ansiedad a la sensacion de incertidumbre, los
repentinos cambios en los planes futuros, la
separacion brusca del contexto familiar o social de
los individuos, tener un bajo nivel socioecondmico,
baja resiliencia y apoyo social, miedo al propio
contagio como a la posibilidad de infectar a seres
queridos y familiares, la constante frustracién y
aburrimiento (16,17). Sin olvidar que, tener alguna
comorbilidad médica, formar parte del personal
de salud y ser mujer también son factores de gran
relevancia pues, en el caso de los médicos, no contar
con el equipo de proteccidn necesaria para cuidar
su integridad y poder trabajar tranquilamente,
se convirtié en un factorp desencadenante de
ansiedad; por otra parte ser mujer se reconoce
en distintos articulos como un factor de riesgo
asociado a la violencia doméstica, un tipo de abuso
muy frecuente durante la pandemia que también
se vinculd con depresién y ansiedad (17,18).

Si bien es cierto, existen una inmensa cantidad
de factores que provocaron trastornos mentales
como la ansiedad y depresion producto de la
pandemia originada por el coronavirus SARS-CoV-2,
se pretende destacar en la presente investigacion
los de mayor incidencia segun los diversos articulos
estudiados.

4.1. Miedo

El miedo es una emocion adaptativa que
desempenfia la funcién de movilizar energia para
afrontar una amenaza potencial, no obstante, si
esta emocidn no se encuentra calibrada para una
amenaza real, podria ser desadaptativo (19). Por
tanto, puede originar efectos nocivos tanto a nivel
social como a nivel individual si es exagerado o
excesivo. Ademads, el miedo posee una importancia
significativa en la supervivencia pues, durante la
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pandemia desencadend algunas conductas de
bioseguridad, como el lavado de manos o el uso
de la mascarilla que ciertamente consiguen reducir
la trasmision del virus, pero también incrementa
la ansiedad por la salud (19,20). En cambio, si
el miedo es inexistente también se producen
resultados negativos pues, los individuos no toman
en cuenta las medidas de seguridad dadas por el
gobierno ignorando los posibles riesgos de contagio
y mortalidad.

Por otra parte, el miedo puede desencadenar
en sesgos cognitivos como el catastrofismo que
usualmente se lo relaciona con la depresién vy
ansiedad. Autores definen al catastrofismo como
un modelo de pensamiento dafiino en el cual,
un individuo espera el peor resultado posible
ante cualquier situacion dada. Se conoce que, al
comienzo de la pandemia la poblacidn tenia una
perspectiva negativa y exagerada de la realidad
acompafiada de un estado de dnimo negativo
incluyendo los elevados niveles de miedo (21).

En el mismo orden de idea, se identifica al miedo
como un factor que puede iniciar un trastorno
mental, particularmente en las personas que
posefan un nivel subclinico de ansiedad y depresién
antes del comienzo de la pandemia y también para
aquellos que son susceptibles de sobrestimar
la amenaza, sin olvidar a los individuos que son
intolerantes a la incertidumbre (22). Entre las
principales reacciones en la poblacién afectada
en el periodo de aislamiento se presentaba el
miedo a enfermar y/o morir, temor a ser excluido
socialmente, temor a no trabajar y no generar
ingresos o ser despedido de su trabajo, sin
olvidar el miedo a la separacién de su familia y
seres queridos, acompafiado del sentimiento de
impotencia y temor por perderlos.

Es importante mencionar también que la constante
preocupacién por la salud mental de la poblacién
origind una gran cantidad de investigaciones con un
enfoque especial en cuanto a los factores asociados
con el miedo al COVID-19. Se informa entonces que
el sexo es el predictor mas consistente, pues las
mujeres experimentaron niveles altos de miedo
en comparacién de los hombres, la edad también
estd relacionada pues, los estudios sefialan que
los adultos mayores presentaban menor temor
al virus (23,24). Asi mismo, el riesgo laboral es
otro predictor vinculado, especificamente en
los profesionales de salud pues no poseer los
suministros suficientes para trabajar y protegerse
produce un temor constante que genera ansiedad y
depresion. Ademas, los individuos que permanecian
en aislamiento o los que tenian sospecha de
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contagio manifestaron niveles altos de miedo.
Por ultimo, las noticias falsas fueron sin lugar a
duda, uno de los factores mas identificables ya
que, durante el confinamiento el uso de las redes
sociales incrementd considerablemente, pues las
personas debian comunicarse con sus familiares,
amistades y compafieros de trabajo sin embargo,
estas redes sociales también fueron utilizadas como
una herramienta de busqueda e intercambio de
informacién sobre el COVID-19, pero se debe tener
en cuenta que es una plataforma abierta y publica,
todos los individuos pueden compartir informacién
falsa basada en rumores que en lugar de comunicar
y aclarar dudas a la poblacion generan miedo
(23,25).

4.2. Soledad y aislamiento

Se entiende por soledad al estado subjetivo que
contrasta con la condicion de separacién fisica,
en respuesta a la falta de una relacion particular
e involucra un desequilibrio en el nivel anhelado
y logrado de interaccién socioafectiva, cuyos
resultados pueden ser confrontados tanto de
manera positiva como negativa en dependencia
del grado de control que mantenga el sujeto sobre
el déficit relacional. Ademas, se puede entender a
la soledad como un fendmeno multidimensional,
psicoldgico y altamente estresante, resultante de
las carencias afectivas, sociales y/o fisicas, reales
o percibidas, que impulsan un funcionamiento
diferente en la psicologia y salud del sujeto (26).

Ahora bien, la pandemia se establecié como el
protagonista de cambios drasticos en la vida
cotidiana de las personas, el mismo hecho de
la imposicion de un aislamiento, en mucho de
los casos de integrantes de un mismo hogar vy la
obligada adaptabilidad para las nuevas condiciones
sociales, incursionaron a un alejamiento extremo
entre individuos. Si se enfatiza en el largo tiempo
que se establecio el distanciamiento, se marca las
variaciones de estado de animo de las personas
como por ejemplo: los pensamientos negativos,
inherentes de los aislamientos alargados, sin dejar
a un lado la angustia o dificultad para hablar de los
sentimientos con terceros y preocupaciones por la
falta de informacion de los seres queridos (27,28).

De igual manera, es importante esclarecer que la
resiliencia en la manera de vivir de las personas
estd relacionada con el bienestar psicoldgico,
entendiendo que si la estabilidad emocional y
fisica se mantiene es mucho mas probable que una
persona pueda resistir los cambios o crisis que se
presenten, pero si enfocamos al lado opuesto, a las
personas con inestabilidad emocional en sus vidas
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les resulta mucho mas dificil poder adaptarse a los
cambios que alteran la resistencia mental (26,28).

La OMS (2021) destaca la importancia de mantener
el distanciamiento social, sobre todo en el caso de
los adultos mayores, quienes son los mas afectados
por la soledad, por lo que se impulsa a mantener el
contacto con familiares y amigos mediante el uso
de la tecnologia (videollamadas), pero la realidad
es mucho mas compleja debido a que los ancianos
tienen muchas desventajas frente a esta situacién
(29).

4.3. Virtualidad

El confinamiento social globalizado y la migracién de
la vida presencial a una modalidad virtual, cambié de
manera radical e inesperada la salud emocional de
todas las personas, ya que, naturalmente el hombre
necesita relacionarse para buscar desarrollo y
progreso, lo que incluye la interaccion fisica con
otras personas y su entorno. En este contexto, se
evidencia de forma marcada que el enfrentamiento
gue tuvo que superar la poblacion frente a la
pandemia, afecté a dos factores importantes
para el desarrollo tanto personal como social,
haciendo referencia a uno de estos, se considera
al ambito educativo, que fue uno de los sectores
mas afectados, obligando una transformacion de
educacion directa alumno-docente a un escenario
dependiente del uso de nuevas tecnologias, siendo
este el nuevo canal de comunicacion e intercambio
de informacion, que fue acufiado posteriormente
dentro de otros espacios virtuales como el
teletrabajo, tele consultas médicas, tele educacion,
tele conferencias, etc. Modalidades adoptadas al
medio, para poder sobrellevar la situaciéon e ir
avanzando a pesar de las dificultades que implicaba
cualquier tipo de reunidn social; sin embargo, esto
afectd significativamente emociones inevitables en
torno a esta problematica, como fue un aumento
evidente en cuanto a la ansiedad y depresion,
gue causaba en nifios, jovenes y adultos, el hecho
de desarrollarse en un entorno aislado, tras una
pantalla, y con muchos factores externos influyendo
el desinterés y la distraccién que venia consigo este
cambio drastico, el cual desfavorablemente fue
experimentado por la mayoria de la poblacion (30).

Visto de esta forma, se debe clarificar que dentro del
ambito educativo esta modalidad virtual ha tenido
tanto ventajas como desventajas, estas Ultimas
seran de mayor estudio, ya que, aportan y guardan
estrecha relacidn con el objetivo de estudio. Por
tanto, la educacion fue uno de los sectores mas
afectados, debido al cierre abrupto y total de
todos los centros educativos y universidades en
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gran parte del mundo, que limito a los estudiantes
aingresar de forma presencial y directa a las aulas
de clase y aumenté la preocupacion en familiares,
docentes y en los mismos estudiantes, esto se debe
a que, la pandemia se convirtié en la necesidad de
las instituciones educativas para adoptar soluciones
innovadoras que busquen seguir impartiendo la
educacién, pero de forma diferente. Todo esto, se
vio inequitativo y afectd a la poblacidon mas pobre,
provocando la desercién de muchos estudiantes
por la dificultad para recibir clases o realizar las
tareas escolares, claramente por los escasos
recursos econdémicos que presentaban y esto
limitaba a tener acceso a diferentes dispositivos
tecnoldgicos; el poco acceso a internet o en algunas
ocasiones fallas en la conexion del mismo, la falta
de comprension al docente, el poco conocimiento
del uso de algunas aplicaciones impuestas para el
aprendizaje como Zoom, Microsoft Teams, Idukay,
Moodle, el acortamiento de las horas de clase, la
falta de ayuda pedagdgica, el estrés familiar, la
incertidumbre al momento de realizar tareas o
lecciones, la ausencia familiar, y demas factores
externos que influyen en el desarrollo académico
de los estudiantes en general, provocd episodios
de ansiedad y depresion, que segun estudios
realizados provocaron bajo rendimiento, mal
comportamiento, problemas con la familia y la
instituciéon educativa o universidad, el consumo de
drogas y alcohol; ademds de ser la causa de origen
de otras enfermedades como: gastritis, onicofagia,
etc.; trastornos de salud mental como: Trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
estrés, bipolaridad y panico; trastornos alimenticios,
fobias y demas, que tiene como consecuencia la
creacion de una educacidon a medias, donde se
evidencia falencias y por ende un deterioro de la
calidad y calidez de la educacién (31).

En esta perspectiva también, se ve involucrado el
teletrabajo, donde significd para muchas familias
un tiempo muy dificil, puesto que perdieron sus
fuentes de ingreso a raiz del confinamiento vy el
cierre de algunos negocios obligd a un recorte
del personal que dejo a muchas personas en
desempleo, sin embargo, otra parte de la poblacion
se acogid de manera masiva al teletrabajo, que
era una modalidad ya existente, pero que era
considerada como una opcidn, no obstante, durante
el confinamiento se convirtié en una obligacion que
segln expertos provocd ansiedad, depresién vy
estrés, sentimiento de soledad, pues fue un cambio
brusco de un dfa para el otro. Razén por la cual,
las personas que se sumergieron en el teletrabajo,
ademas de la preocupacién del empleo que tenian
y el querer culminar con su jornada laboral, se
sumaba la ayuda y la atencidén que debian brindar
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al mismo tiempo a sus hijos, también el hecho de
no tener un horario establecido ya que desde la
“comodidad del hogar” algunos jefes violaban los
derechos de sus trabajadores y los cargaban de
trabajo, es decir existian “cambios de horario”,
“horas extras de trabajo”, sin reconocimiento
alguno; en otros casos muchas personas trabajaban
en el mismo lugar de reposo, lo que no tenia
significado para ellos tener un limite de descanso;
pero en el caso exclusivo de la mujer cumplia
el trabajo de madre, profesora, ama de casa,
profesional, y fue quien presentd la tasa mas alta
de ansiedad, de modo que fue dificil tener muchas
responsabilidades a la vez y sentirse bien para dar
lo mejor a su familia. No se puede olvidar también,
del gran trabajo que realizaron médicos y docentes,
para quienes su profesion implica mantener
contacto directo con sus usuarios sean pacientes
o estudiantes, lo que generd cuadros admirables
de ansiedad y depresion, por la preocupacioén de
buscar alternativas para cumplir con su vocacién
de salvar vidas e impartir conocimiento a sus
estudiantes, respectivamente (32).

4.4, Dificultades econdémicas

Es significativo el impacto econdmico de la COVID-
19 en el mundo, causado por la fuga de capitales,
la caida de exportaciones, la falta del turismo, y el
desempleo provocado por la cuarentena impuesta
para manejar la pandemia (33). En América Latina, la
caida econémica agregd a 12 millones de personas
a las filas del desempleo, llevd a 28.7 millones de
personas mas a la pobreza y a 15.9 millones de
personas a la pobreza extrema; ademas, se produjo
una reduccién de trabajadores informales por el
confinamiento, lo cual provocé una falta de capital
para la estabilidad econdmica de estas familias (34).

Por consiguiente, varios estudios demuestran
gue hay una relacion bidireccional entre estos
trastornos mentales y la pobreza, estableciendo
gue las personas con una fuente de ingresos
inferior, tiene alrededor de 1,5 y 3 veces mas
probabilidad de padecer trastornos depresivos o
de ansiedad (35). Por lo tanto, la mala situacién
econdmica producida en la pandemia es un factor
desencadenante de la ansiedad y la depresion,
ya gue una persona endeudada, o que no pueda
satisfacer las necesidades basicas de su familia o
propias, le puede causar preocupacién, malestar,
nerviosismo, entre otros.

4.5. Violencia intrafamiliar

El cambio de la dindmica familiar por el aislamiento
ocasiond un fuerte incremento de la violencia
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intrafamiliar, donde se pudo evidenciar como
principal victima a la mujer. Piquero (2021) en su
revision sistemdtica menciona que, el impacto
econdmico de la pandemia intensifico factores
gue tienden a estar asociados con la violencia
doméstica, aumentando el riesgo de abuso o el
nivel de violencia para las mujeres que han tenido
una experiencia previa de violencia por parte de
sus homaologos masculinos, asi como violencia por
parte de parejas no violentas anteriormente (36,37).
Centrandose en América Latina, se encontrd que la
cantidad de feminicidios tuvo su nimero mas bajo
en 12 diarios (38,39).

Cabe recalcar que este fenémeno es de suma
importancia en la aparicion de ansiedad vy
depresién, debido a que las cuarentenas vya
implicaban una serie de efectos psicoldgicos,
y que la violencia intrafamiliar genera lesiones
psiquicas agudas en las personas violentadas, lo
gue se denominan secuelas emocionales, las cuales
persisten cronicamente y afectan directamente a
la capacidad para adaptarse que posee la persona;
la victima entra en un estado de alerta excesivo
y un agotamiento fisico el cual lleva a ataques
de ansiedad y depresién, que se suele evidenciar
con una baja autoestima, sentimientos de culpa
y justificacion a su agresor e intentos de suicidio
debido a la depresion.

Las personas que sufren violencia intrafamiliar
desarrollan labilidad afectiva, donde el estado de
animo fluctla entre tristeza, miedo, sobre todo
después de un ataque por parte de su agresor,
debido a la ansiedad también se presentan vémitos,
cefaleas, nduseas, pesadillas, alteraciones del suefio
y recuerdos intrusivos (37,40).

4.6. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol en pacientes con ansiedad
suele asociarse a resultados adversos para la salud
fisica y un mayor riesgo de mortalidad. Pueden
recurrir al alcohol las personas con trastornos de
ansiedad para aliviar sentimientos de angustia, lo
que lleva al desarrollo de trastornos por consumo
de alcohol. Por el contrario, el consumo crénico
de alcohol puede inducir o exacerbar los sintomas
de ansiedad a través de la desregulacion de los
sistemas de respuesta al estrés y alteraciones en
la funciéon de los neurotransmisores (41).

Relacionandolo con la COVID-19 en primer lugar su
consumo tuvo un descenso cuando comenzaron las
medidas que restringian la movilidad, las personas
gue ya poseian patrones de consumo debido a
la abstinencia de este comenzaron a padecer
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ataques de ansiedad, los cuales cesaban cuando
reestablecian su nivel normal de consumo, estudios
realizados por la OPS determinan que existe una
relaciéon directa entre el consumo de alcohol y la
ansiedad como un sintoma de las afecciones de
la salud mental durante la COVID-19, sin embargo
afirman que es necesario realizar mas investigacion
respecto a esta drea para determinar de mejor
manera los patrones de consumo que existieron
(42,43).

5. Conclusiones

La pandemia causada por COVID-19, perjudicé a
todas las personas a nivel mundial. La morbilidad y
la mortalidad de esta enfermedad viral altamente
contagiosa afectaron el estado mental de cada
ser humano, ademas trajo consigo diversos
factores que provocaron los trastornos de
ansiedad y depresidn tales a contagiarse, emocion
adaptativa que se presentdé mds en mujeres
gue en hombres y ocasiond que se adoptaran
medidas de bioseguridad; la soledad y aislamiento
por el confinamiento, involucraron una falta de
relaciones sociales y afectivas perjudicando el
bienestar mental especialmente en poblaciones
vulnerables como los ancianos; la transicién a un
entorno virtual presentd numerosos desafios,
particularmente para las poblaciones que
carecian de acceso a la tecnologia y conexién
estable a internet dando como resultado un
bajo rendimiento académico y estrés laboral; las
dificultades econdmicas exacerbaron la pobreza,
el desempleo y la inestabilidad financiera, la
incapacidad para satisfacer las necesidades
basicas y la acumulacién de deudas incrementaron
los niveles de estrés y malestar emocional en
la poblacidn afectada; el consumo de alcohol,
aumento en las personas que ya lo ingerian; y por
ultimo incrementd el riesgo de abuso o el nivel
de violencia para las mujeres que han tenido una
experiencia previa de violencia, asi como violencia
por parte de parejas no violentas anteriormente,
en respuesta a las drdenes de quedarse en casa
y de confinamiento. Cada uno de los factores
mencionados que ocurrieron durante la pandemia,
produjeron que las personas se sientan abrumadas,
irritadas, tristes, intranquilas y nerviosas, sintomas
caracteristicos de los trastornos de ansiedad y
depresion.

La revisién bibliografica tiene algunas limitaciones
qgue deben ser consideradas, ya que los estudios
incluidos varian en cuanto a sus metodologias,
tamafios de muestra y contextos, esta
heterogeneidad dificulta la comparacidn directa
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de resultados. Por otra parte, solo se incluyeron
estudios publicados en inglés y espafol, lo que
puede haber excluido investigaciones relevantes
publicadas en otros idiomas, limitando Ila
diversidad de perspectivas y hallazgos.
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