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Resumen

Las restricciones instauradas con fines de evitar la proliferacion de casos positivos de
Covid-19 en nuestro medio, ha tenido innumerables consecuencias sobre la salud mental
de la poblacion en general y en los adolescentes en particular. EI presente estudio planted,
como objetivo central, analizar los niveles de ansiedad actual de los adolescentes que
soportaron esas restricciones, comparandolos segun diversas caracteristicas particulares
como: género, percepcion del bienestar personal, grado de incertidumbre sobre el devenir
de la pandemia y realizacion o no de actividades recreativas en la etapa anterior a las
restricciones. Para ello se implement6 un estudio no experimental descriptivo-comparativo
y de corte transversal sobre una muestra incidental de conveniencia, integrada por 51
adolescentes rosarinos de entre 12 y 21 afios, de ambos géneros y que no presenten
condiciones de vulnerabilidad social. En ellos se aplicd un cuestionario y un inventario,
disefiados para obtener la informacion que permitid construir los datos necesarios.

El andlisis realizado permite afirmar que el promedio total del nivel de ansiedad de la
muestra fue de 19, lo que implica un percentil de 75, que da un nivel superior al término
medio, en limite con un nivel alto de ansiedad.

Asi mismo pudieron observarse diferencias (aunque no significativas) en cuanto al
género, siendo mayores los niveles de ansiedad en el femenino que en el masculino; al
grado de incertidumbre respecto al devenir de la pandemia, asumiendo mayores niveles de
ansiedad en quienes presentaban mayor incertidumbre; a la percepcion de bienestar
personal, con valores mayores de ansiedad en aquellos que percibian que su bienestar habia
sido alterado y a la realizacion de actividades recreativas previas a la etapa de
restricciones, donde pudo observarse que los niveles de ansiedad eran mayores en los
adolescentes que si realizaban actividades recreativas previas que en aquellos que no las

realizaban.
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Introduccion

En la actualidad el mundo cursa una pandemia producida por el virus SARS-CoV-2,
sindrome agudo respiratorio severo, comunmente llamado Covid-19. Es una infeccion del
aparato respiratorio que no tiene un tratamiento especifico para sus sintomas puesto que su
gravedad depende del estado clinico de cada persona y de la carga viral del contagio. La
mayoria de los infectados al comienzo de la pandemia fueron personas mayores de 60
afios, pero en la actualidad, nuevas cepas del virus que muto, infectan a la poblacion mas

joven.

Dadas las caracteristicas de su rapida propagacion, las drasticas consecuencias de la
enfermedad en las personas, y teniendo en cuenta las extremas exigencias impuestas a las
instituciones de Salud Publicas y Privadas en el socorro de los enfermos, los paises del
mundo en su totalidad se vieron ante la necesidad de tomar medidas preventivas para evitar
los contagios y muertes. Las autoridades decidieron el confinamiento de la poblacién en
sus hogares, manteniendo la cuarentena y el distanciamiento fisico para evitar la

propagacion de esta afeccion.

Para comprender la situacion de encierro es oportuno aclarar la diferencia entre los

conceptos de cuarentena, confinamiento, aislamiento y distanciamiento social.

El término cuarentena se refiere a la separacion y restriccion de transito de personas que
han estado expuestas a una enfermedad contagiosa pero no presentan sintomas, por tal
motivo, se determina su confinamiento durante 14 dias 0 mas, esperando se declare o no la
enfermedad. De esta manera se reduce el peligro de infectar a otros. En cambio, el
aislamiento social se refiere a la restriccion impuesta a las personas contagiadas por una
enfermedad infecciosa, con el fin de brindarles cuidados en sus hogares o instituciones de
salud, para evitar propagar la enfermedad. (Broche-Pérez, Fernandez-Castillo y Reyes-
Luzardo, 2020). En tanto que el distanciamiento social propone la separacion entre los
individuos y el mantenimiento de un determinado espacio fisico entre ellos. En otro orden
de ideas, el confinamiento es un plan de intervencion en la vida comunitaria que considera
necesario el encierro de la poblacidn el mayor tiempo posible, imponiendo nuevas normas

socialmente restrictivas (Sanchez-Villena y de La Fuente-Figuerola, 2020).

Una vez declarada la alarma de pandemia en Argentina, en marzo del 2020, se confind a

los ciudadanos a sus hogares, interrumpiendo todo tipo de trabajo tanto publicos como



privados, se cierran las instituciones educativas, se limitan servicios, deja de circular el
transporte publico, se prohiben los espacios recreativos, se inhabilitan clubes y
asociaciones para la practica de deportes, se impiden tareas grupales, entre otras. Todas las
actividades habituales cesan. La poblacion es obligada a permanecer dentro de sus casas
por tiempo indeterminado, sin poder salir para tramites ordinarios, y, en caso de infringir la
ley se aplica sancion judicial o multa por trasgresion. En breve tiempo los ciudadanos
debieron adaptarse a la nueva vida sin contacto social, manteniendose confinados a la
burbuja de convivientes mas intima. Esta adaptacion forzada al encierro muestra sus
consecuencias en el malestar psicoldgico generalizado de las personas porque afecta su
vida presente y, de continuar por mucho tiempo puede acarrear problemas psiquicos a
mediano y largo plazo, por sumatoria y agravamiento de los sintomas. (Espada, Orgilés,

Piqueras y Morales, 2020).

Este contexto trajo serios inconvenientes para la poblacion como en el caso de los
adolescentes. La situacion de distanciamiento social que viven en la actualidad perturba la
adaptacion socio-afectiva en el momento vital donde definen la identidad, resuelven la
autonomia y eligen el futuro. Por tales motivos es importante conocer, si ocurren 0 no,
variaciones en los niveles de ansiedad ya que su exceso perturba psicoldgica, cognitiva y
socialmente a las personas, especialmente a los adolescentes que cursan la etapa mas
critica del proceso de desarrollo, y éste no debe ser alterado. Su modificacion puede

producir patologias psiquicas nuevas o agravar las ya existentes.

Debido a esta situacién se tomd como variable de interés para este trabajo de
investigacion a la ansiedad. Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), reconocen que la ansiedad es
una emocién cuyo objetivo natural es anticipar el peligro produciendo la activacién del
sistema nervioso autonomo, con la finalidad de proteger al individuo, haciéndolo
reaccionar ante una posible amenaza luchando o huyendo. Pero si el nivel de ansiedad
activador de la defensa se aumenta y se mantiene constante puede producir en la persona
alteraciones fisicas, psicolégicas, cognitivas y sociales. Se podria resumir como ansiedad a
aquella reaccion emocional que se manifiesta por impresiones tensionales, temor
impreciso, excitacion nerviosa e intranquilidad que activan el sistema nervioso autbnomo
simpético y precipita una situacion anticipatoria que tiene utilidad bioldgica (Santin y
Chorot, 1995).



La situacién de pandemia ocurrié de manera repentina, por tal motivo, es una tematica
nueva y global, que esté siendo estudiada. Son pocas aun las investigaciones locales que
pueden servir como resefia para informar sobre el nivel de ansiedad de los adolescentes
argentinos durante la prolongada reclusion en sus hogares para evitar el contagio de la
enfermedad. Es una emergencia de Salud Pablica a nivel mundial que involucra la Salud
Mental. Esta razon hace que se considere necesario investigar los niveles de ansiedad en
los adolescentes por diversos motivos, producto del distanciamiento social para controlar la

pandemia.

Por ello, este trabajo centra su interés en verificar si los niveles de ansiedad son
elevados en una poblacion de adolescentes de Rosario, que no viven en condiciones
vulnerables, y si tiene relacién con la prohibicién de acceder a los espacios recreativos por
el cumplimiento de distanciamiento social; teniendose en cuenta si hay o no diferencias en

la variable ansiedad al comparar las condiciones de ambos sexos.

Para dar respuesta a esta tematica se plantea el siguiente interrogante: ;de qué manera
influye en los niveles de ansiedad de los adolescentes la restriccion a los espacios

recreativos, debido a la pandemia de Covid- 19?

Para ello, se realiza un estudio cuantitativo con trabajo de campo, empleando como
instrumento de recoleccion de datos la adaptacion del Inventario de Beck que mide el nivel
de ansiedad, realizada por Vizioli y Pagano (2020) para ser aplicada en poblacién
argentina, con baremos locales. La trascendencia de esta investigacion esta en poder ser

utilizada como referencia en experiencias proximas y de complejidad global.



Estado del Arte

Este trabajo tiene como tema de investigacion la situacion singular promovida por la
pandemia por Covid-19, teniendo en cuenta que es una experiencia peculiar que se
presentd de manera inesperada, en el contexto global y, por tal motivo, es una tematica
nueva que estd siendo estudiada. Debido a ello, son pocos ain los trabajos cientificos
locales que pueden tomarse como base referencial, y dar cuenta de la variacion en los
niveles de ansiedad de los adolescentes sometidos al distanciamiento social durante la
pandemia. Este tema hace recapacitar sobre la importancia que tiene para este segmento de
la sociedad la clausura de los espacios recreativos, tan necesarios para que puedan
sociabilizar. Por ese motivo y como consecuencia de ello, se citan investigaciones que no
son muestras directas. Sin embargo, los resultados de dichos estudios presentan datos que

son funcionales a los fines del presente trabajo.

Se tomo6 como referencia cientifica para esta investigacion, el trabajo realizado por los
psiquiatras Paricio del Castillo y Pando-Velasco (2020), quienes realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Salud mental infanto-juvenil y pandemia de Covid-19 en Espafia:
cuestiones y retos” con el objetivo de hacer una revision sobre el impacto psicoldgico que
la pandemia y el confinamiento en sus hogares tuvo en la poblacion infanto-juvenil.
También sondean sobre las consecuencias de la toma de decisiones de las instituciones
sanitarias para combatir la pandemia por Covid-19 que nos aqueja. Cuestiona la influencia
en el desarrollo de este grupo etario, los riesgos que dichas resoluciones provocaron en la
salud mental de esta poblacion, y, a la vez, sirve de guia en la planificacion de estrategias
que protejan la salud mental de nifios y jovenes dentro de este contexto. Ademas,
defienden la idea de que esta poblacién es vulnerable a las crisis sociales y que, si bien es
insignificante la morbilidad y la mortalidad por infeccion por Covid-19 en los menores,
creen que dicha pandemia puede repercutir negativamente en el bienestar fisico y

emocional de ellos.

Estos autores asocian el aumento de la sintomatologia ansiosa, depresiva vy
postraumatica en la poblacion infanto-juvenil con la pandemia que estamos transitando
actualmente. Puntualizan que el confinamiento prolongado tiene repercusiones nocivas
sobre los menores, ya que el desarrollo de estos puede ser perjudicado por varias

cuestiones como: cierre de escuelas, restriccion en las relaciones con iguales, impedimento
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para realizar actividad fisica al aire libre y la pérdida de habitos saludables de vida. Los
autores relacionan a la pandemia con el aumento de factores de riesgo psicosociales por el
aislamiento, la violencia intrafamiliar, la pobreza, el hacinamiento y el exceso de
tecnologias. Ademas, consideran que el cierre de las instituciones educativas, sumado al
largo confinamiento domiciliario, producen cambios importantes en los habitos de la vida
cotidiana de nifios y adolescentes. Estos cambios afiaden estresores a los producidos por la
enfermedad como pueden ser el miedo al contagio, muerte de seres queridos, problemas

econdmicos y otros, que logran incidir negativamente en la salud mental.

Asimismo, creen necesario recalcar que el dambito escolar no solo ofrece ensefianza
formal, sino también es un medio para que socialicen nifios y jovenes, donde pueden
experimentar roles y habilidades diversas cuando interacttan entre ellos. Reflexionan sobre
la interrupcidn de la escolaridad presencial y del ocio fuera del domicilio, y concluyen que
ambas situaciones limitan las interacciones sociales de los menores al nucleo familiar mas

intimo.

Carlos Orellana y Ligia Orellana (2020), en su estudio buscan indagar acerca de los
predictores de sintomas emocionales durante la cuarentena domiciliar por pandemia por
Covid-19 en el pais de El Salvador. Estos autores destacan que la cuarentena domiciliaria
interrumpi6 la actividad laboral, medida que influyé negativamente en las economias
familiares y dejé un marcado deterioro financiero generalizado. Asi también, el
distanciamiento social y la activacion de varios protocolos sanitarios para impedir la
propagacion de la enfermedad, acarrearon multiples consecuencias negativas en la
poblacién tanto psicoldgicas como psicosociales. Ademas, acuerdan que la circunstancia
inusitada de la enfermedad produce incertidumbre, sobrecarga de informacion, demasiada
exposicion al problema, sensacion de peligro permanente para la salud propia y de los
seres queridos, interrupcion o distorsién del duelo, discriminacion o estigmatizacion a
minorias, personas desprotegidas o por ser posibles fuentes de contagio. Aseguran que las
investigaciones revisadas por ellos reconocen en las personas diversas afecciones
psicologicas como estrés, ansiedad y depresion asociados al estado de tension sostenida y a
la situacion de incertidumbre y preocupacion permanente, estresores que pueden derivar en

manifestaciones de ansiedad y depresion.

Estiman que las condiciones de distanciamiento fisico y cuarentena domiciliar

obligatoria producen efectos especificos sobre la salud mental, observando que el encierro



aumenta la demanda en la atencion de nifios o adultos mayores que sobrecarga el trabajo
de las mujeres, lo cual puede influir en la merma del propio cuidado, como suele ocurrir
con el personal sanitario. Recapacitan sobre el confinamiento obligatorio que implican la
separacion de familiares y de amigos, que son el sostén relacional social, la ruptura de la
economia familiar y sus finanzas, la reduccion de suministros vitales, la disrupcion de
habitos y rutinas cotidianas. Sumado a ello estan los problemas de salud asociados a la

mala nutricion o al sedentarismo.

Estos autores concluyen que la situacion de pandemia impacta psicolégicamente en las
personas. Esta conmocidn esta relacionada con la proximidad fisica o afectiva entre ellas, y
la posibilidad de contacto con las personas enfermas o por cuyo bienestar se teme, sean

estos: adultos mayores, nifios o personas con necesidades especiales que se deben proteger.

La investigacion de Ozamiz Etxebarria et al. (2020) sobre los “Niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase del brote del Covid-19 en una muestra recogida en
el norte de Espafia” indica que el bienestar psicologico es fundamental para afrontar al
virus, pues posibilita gestionar las emociones y prevenir enfermedades mentales. Esto
implica que las personas deben prepararse psicolégicamente para desafiar las situaciones
adversas gque posiblemente les toque vivir. Corrobora que el confinamiento impuesto por
las autoridades y el temor a enfermar, aumentaron notablemente los niveles de estrés,
ansiedad y depresion, en la poblacion en general y, principalmente, en los grupos de riesgo.
Por tal motivo, es necesario incrementar planes sanitarios que los preserven, advirtiendo
sobre el aumento de los niveles de estrés en jovenes, visiblemente mayores que el de

personas adultas, dejando abierta la curiosidad para investigar sobre estas variantes.

Establecio interés para esta investigacion el trabajo del psiquiatra Huarcaya-Victoria
(2020), cuyo estudio cientifico informa acerca de las “Consideraciones sobre la salud
mental en la pandemia de Covid-19”, explicando que en toda emergencia sanitaria suelen
manifestarse complicaciones psiquiatricas entre los afectados que, por lo general,

obstaculizan la ayuda médica y la salud mental, agudizando el problema.

Este estudio sefiala que, durante la fase inicial de la pandemia por Covid-19, fue
habitual la presencia de alteraciones emocionales que se expresaron en cuadros de

ansiedad, depresion y estrés en la poblacion en general, acentuandose los sintomas en el

10



personal de salud, especialmente en los profesionales que trabajan directamente con casos
confirmados de Covid-19.

Los investigadores Balluerka-Lasa, Gomez-Benito, Hidalgo-Montesinos, et al. (2020),
realizaron un trabajo sobre “Las consecuencias psicologicas de la Covid-19 y el
confinamiento”, que aportd informacion al trabajo. Confirman que la reclusion de la
poblacién en sus hogares, como situacion excepcional y sin precedentes, repercute en la
realidad, en el bienestar fisico y psicoldgico de las personas. Advierte el agravamiento de
la situacion de la poblacion con la interrupcion de la economia y el cierre de centros
educativos por tiempo indeterminado, mostrando un escenario desmedido que trajo

aparejado multiples estimulos generadores de estrés.

El estudio tiene como finalidad hacer visibles los cambios observados en las personas
durante la pandemia, en sus emociones y conductas, teniendo en cuenta sintomas
relacionados con la salud mental y el confinamiento. Asegurando que el malestar
psicolégico aumentd en todos los grupos estudiados, manifestandose incremento en los
sentimientos de irritabilidad y enfado entre los menores de edad, en las mujeres y en
quienes padecieron sintomas o fueron diagnosticados con Covid-19. Los investigadores
observaron que todas las personas estudiadas empeoraron en las variables analizadas v,
teniendo en cuenta estos resultados, establecieron recomendaciones y medidas de
prevencion a tener en cuenta y seguir luego del confinamiento para intentar atenuar el

impacto excesivo.

La investigacion realizada por Lavigne-Cervan et al (2021) acerca de las
“Consecuencias del encierro por Covid-19 sobre la ansiedad, el suefio y las funciones
ejecutivas de nifios y adolescentes en Espafia” sefiala el cambio ocurrido en las vidas de
este sector etario a consecuencia de la pandemia que demandé como prevencion de
contagio, el confinamiento en los hogares. Esta reclusion sometié abruptamente a grandes
y chicos, padecientes o no, operando negativamente sobre la salud mental en la poblacién y

comprometiendo su presente y futuro.

Los objetivos del trabajo estan centrados en comprender las consecuencias del encierro
por la pandemia, sobre la ansiedad, el suefio y el funcionamiento ejecutivo de nifios y
adolescentes; comprobar si existen diferencias en términos de sexo y edad; evaluar como

afecta la ansiedad en el funcionamiento ejecutivo en hombres y mujeres; y examinar las
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posibles correlaciones entre las variables medidas sobre la salud mental de nifios y
adolescentes.

Teniendo en cuenta que, en corto tiempo, las personas se vieron obligadas adaptarse a
nuevas condiciones de vida, modificando su rutina diaria. Circunstancia que alterd también
el area laboral, comercial y financiera. Impartiendo temor por la vida propia y de los seres
queridos. Este cambio repentino trajo aparejado consecuencias neurobioldgicas, alterando
el estado emocional y definiendo situaciones de vulnerabilidad en los individuos con
trastornos mentales subyacentes. Aumentando los casos de trastornos de ansiedad,
depresion, de suefio y estrés agudo. Observandose entre los adolescentes de 13 a 18 afios,
ademas de sintomas fisicos, problemas de suefio o aislamiento, mayores indices de apatia o

desatencion a conductas relacionadas con la atencion de la salud propia.

El andlisis concluye, corroborando la hipdtesis con los datos relevados sobre la
existencia de una fuerte correlacion entre el estado de ansiedad y las alteraciones del

suefio, por un lado, y el funcionamiento ejecutivo por otro.

El articulo de la revista Clinica y Salud sobre "Las buenas préacticas en la atencion
psicolégica infanto-juvenil ante el Covid-19", realizado por Espada, Orgilés, Piqueras y
Morales (2020), explica la gran crisis en la Salud Publica por la propagacién de un nuevo
coronavirus que se manifiesta con el sindrome respiratorio severo, y tiene como objetivos
indagar sobre la manera en que influye en nifios y adolescentes vivir una pandemia;
conocer cudl es el pronéstico sobre el nivel de afectacion inmediata y futura que produce;
cuéles son los criterios de buenas practicas necesarios en la evaluacién y atencion
psicolégica infanto-juvenil, durante y después del confinamiento. Con el interés de
argumentar qué accion preventiva emplear y con qué criterio se ha de implementar,
reflexionando sobre la atencion psicologica infanto-juvenil, y las respuestas que da la
profesion de psicélogo a las consecuencias de la pandemia y los nuevos estresores que
produce. Teniendo en cuenta que tanto nifios como adolescentes son factibles de quedar
vulnerables por las caracteristicas de la estructura familiar disfuncional, el nivel educativo,
la diversidad étnico-racial, la situacién o condicion fisica y/o mental que le exige mayor
esfuerzo para desarrollarse y poder convivir, sefialando que la adaptacion estd mediada por

padres, maestros, familiares, amigos, etc.
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Para finalizar recomienda el disefio de programas de prevencion por las situaciones de

riesgo generadas por la pandemia y el confinamiento.

La revista Chilena de Pediatria publico el texto "Puertas Adentro: La otra cara de la
pandemia™ escrito por las psiquiatras infanto-juveniles Abufhele y Jeanneret (2020), cuyo
objetivo es dar a conocer la consecuencia grave de la pandemia que se realiza “puertas
adentro” refiriéndose al aumento del maltrato fisico y/o psiquico en nifios y adolescentes.
Explica que la reclusién en los hogares por la pandemia, reune en el mismo ambito a
padres e hijos, haciéndolos compartir tiempo y espacio durante todo el dia y el nimero de
dias determinado por el confinamiento, debiendo cumplir ambas partes con sus tareas
pertinentes. Marca la situacion de los escolares, sin asistencia presencial y con escasa
adaptacion al nuevo sistema virtual educativo, con limitacion para interrelacionarse con sus
compafieros o amigos, sin libertad de participar en actividades que les interesan y les
permiten liberar energia y tensiones. Mientras que los padres, intentan el teletrabajo, la
preservacion de la organizacion de la casa, o procesando la preocupacion por la

subsistencia, situaciones que suman y agravan las tensiones intrafamiliares.

Hace referencia al aporte negativo de negligencias de los tutores en el contexto familiar,
relacionadas a los accidentes, intoxicaciones y abusos por la disminucién de control y
cuidados de los hijos. Recuerda que el conflicto psiquico en la poblacion infanto-juvenil,
se manifiesta segun el desarrollo psicolégico en que se encuentra cada individuo e insisten
que las consecuencias del confinamiento se agravan cuando es prolongado; cuando lo
realiza una familia disfuncional o con patologias mentales previas; y cuando la poblacion

esta en situacion de pobreza que aumenta su vulnerabilidad.

El trabajo sobre los "Efectos psicoldgicos de la distancia social causada por la pandemia
de Covid-19 (coronavirus) durante el ciclo de vida", presentado en el Periddico
Electrénico en Psicologia (2020) cuyos autores Lovato, Dellazzana-Zanon , Porto de
Cerqueira-Leite, Camargo de Jezus, Ferreira da Silva y Zanon, tiene como objetivo lograr
sistematizar la informacion relevada sobre los efectos provocados por mantener la
distancia social durante la pandemia, en las distintas etapas del ciclo vital de individuos
que no se infectaron con Covid-19 pero, participaron indirectamente de sus consecuencias.
Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los resultados de investigaciones
previas, donde se observaron los efectos del distanciamiento social en nifios, adolescentes,

adultos y ancianos.
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El tema a tratar se centré en la incidencia que tiene el distanciamiento social en la
produccion de violencia familiar y, ademés, en la observacion de la repeticion de esta
problematica en todas las etapas del desarrollo humano, produciendo consecuencias
psicoldgicas desfavorables y variadas en los distintos grupos etarios, en relacion directa
con las circunstancias econémicas, la constitucion familiar y socioculturales de cada
individuo. Asegura que, en el caso de los adolescentes, el estrés producido como
consecuencia colateral del distanciamiento social, lo relacionan con el cierre de las

instituciones educativas y la imposibilidad de realizar los ritos de iniciacion con sus pares.

El estudio de pediatria realizado por Garrido y Gonzalez (2020), reflexiona sobre “La
pandemia de Covid-19 y las medidas de confinamiento que aumentan el riesgo de
violencia hacia nifios/as y adolescentes”, puntualiza que, dicha situacion, podria estar
determinada por factores relacionados al cierre de las escuelas, la dificultad de acceder a
los servicios sociales de salud y la disminucion del apoyo social a las familias, con pérdida
de registro sobre la violencia ejercida a los menores. La investigacion hace visible que la
restriccion en la sociabilizacion de nifios y adolescentes, por el cierre de las escuelas, no
solo limitan el aprendizaje formal, sino también, el intercambio cultural entre pares y la
actividad fisica, tan necesaria en este periodo de desarrollo fisico y mental, cuestiones que
no resuelve la escuela virtual. Pone de relieve que estas problematicas se agudizan en
personas con algun tipo de discapacidad, sea fisica 0 mental; por situacion de pobreza; o
convivencia en una familia disfuncional, que contribuyen a su vulnerabilidad. Por tales
motivos, los autores, marcan la importancia del retorno a las instituciones educativas, el
acceso a los centros de salud fisica y psiquica y el apoyo a las familias vulnerables por su
situacion econdmica y social fragil, que podria ocasionar mayores dafios a sus integrantes.
Determinaciones que fueron poco consideradas a la hora de hacer frente al control de la
pandemia por Covid-19.

El trabajo de investigacion realizado por Catagua-Meza y Escobar-Delgado (2020),
sobre la “Ansiedad en adolescentes durante el confinamiento (Covid-19) del barrio Santa
Clara- Canton- Manta 20207, se refiere a la medida de urgencia sanitaria que se debid
llevar a cabo para compensar el impacto negativo del virus, que afectd y afecta
psiquicamente a los adolescentes. Tuvo como objetivo principal identificar los niveles de
ansiedad en este grupo etario durante el confinamiento, revelando que hay relacion

estrecha entre la situacion de encierro por pandemia y la ansiedad de los jovenes. Esta
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problematica en la salud mental de los adolescentes se debi6 al cambio repentino del modo
de vida y la alteracion de sus rutinas cotidianas por la alarma sanitaria, que promovio
malestar modificando su realidad y alterando las emociones, que se expresan en ansiedad,
tristeza, trastornos del suefio, desesperanza, irritabilidad o depresién. Por lo tanto, establece
estrategia psico-sociales de caracter cientifico para favorecer el desarrollo de las
habilidades inter e intrapersonales, necesarias para la adaptacion social de ellos.

Los trabajos de investigacion expuestos como aportes cientificos para realizar este
estudio, dejan en evidencia que la situacion de confinamiento obligatorio para impedir la
propagacion del virus, seria la causa potencial del aumento de ansiedad en los
adolescentes. Estas medidas de prevencién a nivel mundial, con el fin de aplanar la curva
de contagios, producen preocupacion, incertidumbre y desamparo en los adolescentes al
impedir el contacto directo entre ellos (como sucedia previo a la aparicion del virus),
situaciones que elevan aun maés el nivel de ansiedad que estdn experimentando. La
prohibicion a los espacios recreativos, lugares andnimos donde los adolescentes
sociabilizan con sus pares suele ser un elemento que condiciona su bienestar psicologico.
No poder interactuar entre iguales, que son el apoyo y la contencion emocional que
necesita en esa circunstancia, puede condicionar a los adolescentes ya que se encuentran en
una etapa de emociones intensas y de blsqueda tenaz de su identidad que, de por si, le

produce ansiedad, inseguridad, soledad e inestabilidad.
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Problema y Objetivos de la investigacion

Problema:

¢Cual es la incidencia sobre los niveles de ansiedad, de las restricciones de acceso a
actividades recreativas en adolescentes rosarinos, como efecto de la pandemia Covid-19;
en funcion del género, la percepcion de bienestar, el grado de incertidumbre sobre el
devenir de la pandemia y la realizacion de actividades recreativas previas a las

restricciones?

Objetivo General:

Describir la incidencia sobre los niveles de ansiedad de los adolescentes, de las
restricciones impuestas por la pandemia Covid-19, considerando el género, la percepcion
de bienestar personal, el grado de incertidumbre sobre el devenir de la pandemia y la

realizacion o no de actividades recreativas previas a las restricciones.

Objetivos Especificos:

o Identificar los niveles de ansiedad actual, en adolescentes rosarinos que realizaban
actividades recreativas en épocas anteriores a la implementacion de restricciones
como consecuencia de la pandemia.

e ldentificar los niveles de ansiedad actual, en adolescentes rosarinos que no
realizaban actividades recreativas en épocas anteriores a la implementacion de
restricciones como consecuencia de la pandemia.

e Analizar los niveles de ansiedad actual en los adolescentes, estableciendo
comparaciones segun género, grado de incertidumbre sobre el devenir de la
pandemia y percepcion de bienestar personal.

e Indagar acerca del tipo de efecto sobre el bienestar personal y los sintomas que los
adolescentes identifican como consecuencia de las restricciones impuestas por la

pandemia.
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Marco Tedrico

Capitulo I: Adolescencia

¢ Qué entendemos por adolescencia?

Todo ser vivo cumple con un ciclo vital que, a partir de su nacimiento, tiene como
certeza el hecho de que, tarde o temprano, va a morir. En este transcurrir vital ocurren en el
ser humano procesos muy complejos que involucran las distintas esferas de su existencia:
bioldgica, psiquica e intelectual, que se estructuran en interaccion directa con el contexto
social, cultural y econémico, definiendo su situacion por condiciones pasadas y actuales.
Las propias vivencias van a configurar la historia personal, aportando particularidades que
lo confirman como Unico e irrepetible (Gaete, 2015).

Lozano-Vicente (2014) afirma que la adolescencia ha sido estudiada por variadas
disciplinas con el fin de conocerla y poder definirla. Teorizaron sobre este tema campos
como la sociologia, la historia, la antropologia, la politica, la educacion, la psicologia, la
medicina, hasta la economia. Distintas ciencias se abocaron a conocer este proceso y
discreparon sobre la idea si ocurre o no de modo universal. Se empefiaron en conocer las

caracteristicas que la determinan, generando variadas teorias al respecto.

La palabra adolescencia, deriva del latin “adolescens’ que define a la persona joven, y
del verbo “adolescere” que indica crecer. Sefialando, de esta manera, el periodo vital de la
especie donde ocurren grandes transformaciones de crecimiento fisiolégico, desarrollo
psiquico y maduracién en las relaciones sociales. Cambios que le ayudaran a vivir

independientemente.

Dina Krauskopf (2003), considera que la adolescencia es decisiva como etapa en la
vida. En ella los individuos logran el desarrollo para llegar a la madurez sexual, se apoyan
en los recursos adquiridos tanto psicoldgicos como sociales, asumiendo asi las funciones
que le permitiran elaborar su identidad y programar el plan de vida a futuro. Por otro lado,
la Organizacion Mundial de la Salud (1965), definio la adolescencia como la etapa de
transicion gradual que transcurre entre los diez y veinte afios. Es oportuno afiadir a este, el
pensamiento de Marchesi et al. (1992) citado por Lozano-Vicente (2014) quienes
consideran la definicidn de adolescencia por doble negacion, o sea, el adolescente no es ni

nifo, ni adulto.
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Para completar, se considera pertinente la reflexion de Marcelo Vifiar (2009) al respecto de
la adolescencia: como un periodo de dificiles transformaciones, caracterizada por
progresos Y retrocesos, llamese logros y fracasos. Coincide con lo ya expuesto sobre su
iniciacion que ocurre con los cambios fisioldgicos de la pubertad, y aclara que su
extension/finalizacion se ha prolongado debido a la ampliacion de la esperanza de vida, v,
ademas, en algunos sectores sociales, aumento el tiempo de dedicacion al estudio para la
adquisicion de titulos/diplomas de capacitacion. Revela que el proceso adolescente no es
madurativo, sino que es transformacional, pues se necesita de un trabajo psiquico y cultural

para lograr tales cambios, de no ocurrir, el individuo se estanca, fracasa. Frustrandose.

Antecedentes Historicos

Lozano-Vicente (2014), apelando a las ideas de Aries (1987), sefiald que, en el
transcurso de la historia de la humanidad, segun el periodo determinado por la estructura
social, econdmica y politica, caracteristica de cada cultura, se exalté una cierta edad de sus
individuos, valoracion que enaltecio en el siglo XVII a la juventud, mientras que en el
siglo XIX se celebrd a la infancia, y, la adolescencia conmovio y se instal6 en el siglo XX

para perdurar elogiada en nuestro siglo.

Como dato curioso y para esclarecer dudas sobre su concepto, la adolescencia no
siempre fue tenida en cuenta en la organizacion social de la humanidad. Durante la Edad
media y la Moderna, en los procesos o fendmenos relacionado con la vida social y cultural
de la comunidad, no se tenia en cuenta a la infancia ni a la adolescencia como etapa
diferenciada en la vida de las personas. Los parvulos, una vez que superaban el momento
de mayor debilidad y adquirian autonomia, eran incorporados al quehacer de la vida adulta
mezclandose entre ellos como uno mas, pero de corta talla. No existia rito previo de
iniciacion que marcara el paso de la nifiez a la adultez; es asi que el nifio luego de su
destete, que ocurria tardiamente a los 7 afios, era el acompafante habitual de los adultos v,
junto con otros adolescentes, contribuian en los quehaceres del sistema social como un
mayor mas. Entraba a la comunidad de los hombres compartiendo con ellos compafiia,

juegos y trabajo. En esas vivencias colectivas no habia privacidad.

En la época medioeval no existia un vocablo especifico para nombrar la condicion de
adulto, tampoco ocurria una transicion formal del pasaje de “juvenes” a “senes”. Recién

en el siglo XVIII la familia reorganiza al nifio, interesdndose en su escolaridad delimita la
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vida privada. Una escuela rigurosa se encargaria de proteger a nifios y puberes de la
promiscuidad (Aries, 1987).

Un gran aporte cultural hacia la adolescencia, se efectud a fines del siglo XI1X, mas
precisamente en 1899, en Inglaterra, con la promulgacion de leyes que tenian como
finalidad protegerla. Se prohibié encarcelar a los menores de 16 afios junto con adultos. En
1908, en el Reino Unido de Gran Bretafia (UK) y en los Estados Unidos de América, se
instauraron tribunales de menores y se definié el concepto de minoridad para definir la
imputabilidad de estos. Acertada contribucion que luego fue establecida en el resto del
mundo occidental. Minoridad que instituyd la responsabilidad juridica, planteando el
reconocimiento social de una nueva categoria de edad, comprendida entre la infancia y la
adultez (Freixa, 2006 citado en Lozano-Vicente, 2014).

Lozano-Vicente (2014), en su texto “Teoria de Teorias sobre la adolescencia” aporta
claridad al concepto de adolescencia, citando a dos autores con propuestas enfrentadas. En
1904 Stanley Hall revela la teoria psicoldgica de la recapitulacion, que tiene como base el
evolucionismo de Darwin. Presenta el proceso del desarrollo humano como esquemas de
comportamientos inevitables, fijos, universales y no responden a hechos sociales o
culturales. Para este autor la adolescencia es una etapa de recapitulacion, es decir, que el
ser humano durante su desarrollo pasa por estados que corresponden a otros similares que
ocurrieron durante la historia de la humanidad. En respuesta a este punto de vista,
surgieron los estudios de antropologia cultural realizados por Margaret Mead expuesto en
su libro “Adolescencia, sexo y cultura en Samoa” (1928), donde contradice dichos
postulados (Lozano-Vicente, 2014), rectificando lo expuesto por Hall y argumentando que
la adolescencia no es ni universal, ni constituye un periodo vital necesario. Mead refuta la
postura de Hall que determinaba la adolescencia como un hecho comun a toda la especie.
Alude a su experiencia en la isla de Samoa donde la adolescencia no se vive como una
crisis personal, familiar o social, debido al tipo de sociabilizacion y los medios de
produccion que sostienen esta colectividad. La autora concluye que la adolescencia no es
universal de la especie pues hay sociedades que no viven tal crisis. Se pueden evitar segun

comportamientos sociales de cada cultura.
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Adolescencia como proceso y etapa vital del desarrollo

Para su conceptualizacion se daré relevancia a los cambios biol6gicos comenzados en la
pubertad que concluye entramandose en la cultura, marcando el desarrollo psicosocial que

inicia al joven en las responsabilidades del mundo adulto (Lozano-Vicente, 2014).

Bueno (1998), en su texto “Adolescencia: antropologia comparada” delimita la
adolescencia segun dos variantes, la etapa infantil y el estado adulto joven. Segun este
autor la etapa puede adquirir distintas significaciones de acuerdo con los diferentes valores
de sus dos variantes. Se puede decir que la variable infancia es universal a la especie
humana, no asi el estado adulto cuyas caracteristicas, valores y contenidos provienen de la
sociedad o cultura, manifestandose de diversas maneras. De este modo, la adolescencia se
formaria segun realidades sociales como pueden ser la organizacién de los medios de
produccién basicos, las estructuras del parentesco, el reglamento de propiedad, las
instituciones educativas, politicas o militares. Se suman a esta lista las circunstancias del
momento histérico y el medio sociocultural en el cual vive el adolescente, el contexto
geografico, la etnia a la cual pertenece, el sexo al nacer, la carga genética heredada de sus
padres y la nutricién afectiva y alimentaria que recibi6. Estos motivos hacen que cada
adolescente sea un ser unico, diferente a todos los demas. Por ello se habla de las
adolescencias, y se hace diferenciacion entre los y las adolescentes (Pasqualini y Llorens,
2012).

En el transcurrir de la adolescencia se espera que el puber logre crecimiento bioldgico,
desarrollo cognitivo y la adaptacion a la sociedad adulta. Para ello necesita superar cuatro
instancias esenciales a cumplir: la independencia de las figuras parentales; aceptar su
nueva imagen corporal; lograr integrarse a la sociedad y consolidar su identidad. Dicho
afianzamiento se alcanzara teniendo como base el buen desarrollo de su nifiez (Eddy lves,
2014).

Gaete (2015), en su articulo “Desarrollo psicosocial del adolescente”, plantea que la
adolescencia origina importantes transformaciones en todas las categorias de la existencia
individual, por lo tanto, cuando nos referimos a ella se debe tener en cuenta mdaltiples
perspectivas que abarquen los aspectos: psicoldgico, bioldgico, socioldgico, antropoldgico
y también debe considerarse el orden judicial que determina la nocion de minoridad, por lo
tanto, de lo punible. Es un proceso de transformacién que ocurre en distintas areas

incluyendo la mente, el cuerpo y la trama de relaciones, ya sean familiares, de pares o
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sociales. Complejidad ensamblada y determinada por las significaciones culturales de la
sociedad a la cual pertenece el individuo, y en relacion directa con su historia personal.
Debido a ello, se habla de adolescencia teniendo en cuenta tiempo y lugar donde trascurre,
considerando la situacion socioecondémica de cada persona y la iconografia del ideal de

adolescente que esa cultura y momento historico delinean.

Gaete (2015) afirma que también se ha de tener en cuenta las variaciones en el
desarrollo de los adolescentes debido a sus posibilidades geneticas, el sexo biolégico, su
etnia, los estimulos o escollos presentados por el ambiente, la salud o enfermedad, la
alimentacion, nutricion e higiene que iran activando o no la maduracion bioldgica,
psicosocial y cognitiva del individuo. El desarrollo no se da de igual manera en las
distintas esferas que intervienen en el proceso madurativo, bioldgica, emocional,
intelectual o social, ni ocurre en todos los individuos a la misma edad, por esto, no hay un
tiempo de iniciacion ni de culminacion categérico, no hay un esquema a seguir, es un
proceso estrictamente individual pero que respeta ciertas caracteristicas en comun, por lo
tanto, tiene muchas variables. Estas variaciones no se conjugan de manera general ni
prosiguen la misma temporalidad, son asincrénicas debido a los diversos alcances
personales. Por tal motivo no se puede determinar cuando empieza y cuando termina el
proceso con exactitud, se consideran aproximadamente, algunas similitudes a lograr en las

distintas edades. Partiendo de ello, se determinan tres etapas en la adolescencia.

Distintas etapas de la adolescencia: temprana, media y tardia

La primera etapa, denominada Adolescencia Temprana, se inicia desde las
transformaciones fisioldgicas de la pubertad que se esperan ocurran entre los 11 y 14 afios.
El segundo momento: adolescencia media se ha de suponer suceda entre los 15y 17 afios y
el ultimo periodo: adolescencia tardia que se estaria determinando entre los 18 a 21 afios 0
tal vez més, siempre teniendo en cuenta la fluctuacion de las variables entre los individuos
(Gaete, 2015). Durante estas tres fases del proceso, el menor ira experimentando una serie
de cambios en los niveles: psicoldgico, cognitivo, social, sexual y moral. Estos se influyen

entre si y comprometen el desarrollo fisico en general y el mental en particular.

Las transformaciones que le ocurren al adolescente, sumada a la bdsqueda de su
identidad adulta, provocan desorganizacién en su psiquismo. Conflicto que debera ir

procesando durante este periodo de desarrollo para lograr su madurez (Bordignon, 2005).
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En la adolescencia temprana ocurren las més significativas transformaciones fisiologicas
de la pubertad. Si bien responden a una carga génica, segun la ciencia epigenética, dicha
carga puede ser influida de manera interactiva por las condiciones del ambiente, ya que en
él se incluye la relacion interfamiliar, el estilo de vida, la alimentacion e inclusive

situaciones traumaticas vividas por los padres (Gaete, 2015).

La transformacion de la nifiez en adolescencia se reconoce por la coexistencia en el
mundo interno del puber de aptitudes infantiles y otras ya mas reflexivas. Esta
simultaneidad es lo que da la particularidad a este periodo que Erikson denomino “crisis de
la Adolescencia”, caracterizada por desconciertos que producen inseguridad en el

individuo.

Aguirre Baztan (1994), afirma que el desarrollo de dérganos internos vitales como el
corazén y los pulmones, colaboran en dicho aumento debido al efecto de la mayor
oxigenacion que estos érganos producen, influyendo en su crecimiento. Observandose mas
desarrollo del volumen muscular en los hombres. Se acenttan los cambios hormonales de
la pubertad que definiran la forma corporal, indicando la maduracion de los caracteres
sexuales primarios y secundarios. Esta activacion hormonal tiene efectos que otorgan la
capacidad reproductiva. Estos cambios tan significativos en el adolescente son
potencialmente estresantes y pueden provocarle inestabilidad emocional. Las
transformaciones corporales se pueden vincular a la difusién hormonal y, ademas, a los
canones sociales-culturales que actdan en la conformacion de la identidad, tanto de varones
como de mujeres. Este crecimiento tan significativo, puede causar en los jovenes cansancio
fisico y trastornos en el suefio, variaciones en el ciclo circadiano que alteran sus emociones

reflejandose tal cambio en la conducta.

Debido a que este desarrollo ocurre en corto tiempo, y no de manera integral, altera el
ajuste en la realizacion de movimientos haciéndolos lucir descoordinados. El crecimiento
rapido no le permite al puber incorporar a su registro cerebral las nuevas dimensiones de su
cuerpo que cambié de medidas, y poner en relacion el actual tamafio y el espacio necesario
para efectuar determinadas maniobras, quedando en evidencia la torpeza psicomotdrica

que caracteriza a esta edad (Lillo Espinosa, 2004).

A partir de los primeros rasgos puberales, durante el proceso de transformacion fisica,

el joven se conmueve con las variaciones que van ocurriendo en su cuerpo. Esta atrapado
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en su imagen corporal, €l es esa imagen, es la representacion corpérea que tiene de si
mismo al percibir su cuerpo. Descubre los sentimientos de agrado o desagrado que le
provocan estos cambios y, con el correr del tiempo adolescente, los ird aceptando. En la
construccién de su imagen esta involucrada su historia personal, la manera de proceder

familiar y la cultura de la cual forma parte (Gaete, 2015).

La actual cultura global lleva al adolescente a intentar parecerse al estereotipo juvenil
impuesto por la moda. Procura parecer mayor esmerandose en hacer notorios sus rasgos
sexuales con la finalidad de atraer. Es evidente en él un marcado egocentrismo, necesita
sentirse foco de atencidn de los demas para ser evaluado por terceros, llamese sociedad. En
ello se advierte lo asincrénico del crecimiento intelectual y fisico (Pasqualini y Llorens,
2012).

Pasqualini y Llorens (2012), afirman que la teoria del desarrollo moral de Kohlberg
mantiene una estrecha relacion con la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget. En ella
definid el desarrollo moral en niveles, el primero de ellos lo Ilamé preconvencional: es
especifico de nifios y de la primera etapa de la adolescencia. La caracteristica de esta moral
es que la incitan intereses propios. En este periodo, el individuo toma en cuenta la posicion
del otro y necesita de la aprobacion del afuera, reconociendo a la autoridad que impone
normas Yy castigos. La obediencia lo conmueve y responde a las gratificaciones materiales,

actitudes que denotan la dependencia a los padres y el caracter hedonistas de su moral.

Estudios recientes sobre el cerebro demuestran su desarrollo evolutivo. En las etapas
preadolescente y adolescente, las acciones del individuo estan bajo el dominio de la
amigdala, que recibe informacion captada de los estimulos del medio e identifica
emociones. La amigdala cerebral estd involucrada con la respuesta vital de lucha-huida.

Esto hace que el proceder de los puberes sea arrebatado e irreflexivo (Davidson 2012).

En la adolescencia media se espera que ocurran en el puber cambios de importancia,
tanto cognitivos como emocionales. Estas transformaciones psicosociales, le ayudara al
joven a concretar la tan anhelada independencia de la familia. Es el momento donde el
adolescente esta atareado en lograr integrar su identidad, siendo éste el suceso mas
importante que debe realizar, caracteristico de esta etapa. La identidad ocurre como
resultado de sus vivencias desde el momento de nacer, es consecuencia de su historia y se

ird desarrollando para alcanzar la madurez.
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Eddy Ives (2014) hace referencia a que, tanto el nifio como el prepuber, se identifican con
sus padres o con otros mayores que conoce de su medio, sin embargo, el adolescente
necesita separarse de ellos como proceso de desarrollo, debe descubrirse asi mismo para
diferenciarse y saber quién es él. Con el afan de conseguirlo escrutara intimamente sus
valores comparandolos con otros; observard distintas maneras de ser, modelos que
reconoce de su interés; trata de registrar sus emociones y los sentimientos que ellas
producen; presta atencidn a sus deseos con el afan de encontrarse a si mismo para poder

interpretarse y tomar su control.

Esta capacidad que le permitira realizar el pasaje de la postura egocéntrica a la funcion
con el otro, en este momento sus coetaneos. Por su parte, el grupo de pares le asistira para

salir de la reclusion intima y asumir su identidad adulta (Aguirre Baztan 1994).

El alejamiento de la familia le dard la oportunidad de ejercitar la autonomia afectiva
para buscar su propia identidad, trazando el camino hacia la autonomia total, primero
realizando la independencia emocional y, luego procurando la econémica. Logrando asi la
deseada emancipacién adulta de sus padres. Con este fin, comienza a observarlos como
personas reales que son. Los va descubriendo falibles y, poco a poco, los ira bajando del

pedestal heroico que les erigié durante la nifiez (Siegel, 2014).

En esta blasqueda de lograr un corte, necesita descalificarlos y, para ello, resalta sus
errores con la finalidad de facilitar el proceso de desapego. Este momento de alejamiento,
en muchas oportunidades, logra generar la tension suficiente que finaliza en grandes
disturbios familiares. De esta manera, se puede ir apartando momentaneamente de ellos
(Gaete, 2015). Como el adolescente es afectivamente labil no puede quedar desprotegido,
es dependiente afectivo aun. Para suplir la contencidén animica parental recurrird a la
compafiia de pares. Si bien este es el momento de interactuar con el grupo de pertenencia,
es obsoleto pensar que el adolescente necesita la total independencia de sus cuidadores.
Ello ira ocurriendo a medida que logre su identidad y ajuste la maduracion que le permita
autonomia (Siegel, 2014).

La amistad que el circulo de pares brinda es esencial ya que le otorga no solo compafiia,
sino también, la posibilidad de confidencialidad. EI grupo favorece el proceso de busqueda
identitaria pues comparten la misma situacion y, mediante la interrelacion, se hace posible

alternar y descubrir nuevas costumbres y valores, experiencias que ayudan a mejorar su
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adaptacion a la sociedad. Logran en esta conexion satisfacer necesidades de intimidad
mutuas, permitiéndoles validarse reciprocamente y ejercitar la interaccion de pareja.

Précticas que no se animaria a concretar en el seno familiar (Aguirre Baztan, 1994).

En la relacion intergrupal, el adolescente experimenta la lealtad hacia sus pares, aprende
a respetar la palabra dada a sus comparfieros en tanto compromiso indeleble. Actitud que no
ejerce en la familia por la estructura jerarquica de dominacion que esta tiene y que le
dificulta intentar su independencia. Por comparacion con otros que estan en igual situacion,
puede reflexionar sobre si mismo y de ese modo reivindicar sus ideales. Esto le permitira al
adolescente ejercitar la responsabilidad sobre si y hacia el grupo, méas tarde incluird a la
sociedad (Sanders, 2013).

El adolescente busca relacionarse con iguales para procurar una cultura nueva que
expresaran utilizando un lenguaje propio con significaciones particulares, de acorde a la
edad. Adoptan las mismas vestimentas, peinados y conductas, actitudes que afianzan la
unién entre ellos. Esta cultura por lo general, se opone a la tradicional de la familia y al
orden social instituido. Se esmeran en tomar distancia del mundo infantil con posturas

Ilamativas, supuestamente originales (Gaete, 2015).

En la basqueda de identidad, el adolescente, necesita diferenciarse de los demas y poder
reconocerse intimamente, saber quién es y cuéles son sus valores. De esta manera va
marcando su singularidad, ya que la identidad segin Hopkins (1987), es entendida como
un sentimiento de separacion y de distincion individual. Esto permite al joven percibir su
“si mismo” como algo distinto, separandose del resto, aunque compartan gustos, valores e
intereses. Reconociendo de esta manera sus cualidades como propias. Situacion que lo
lleva a percatarse de la diferencia entre quién es el, de lo que imagina o desea ser.
Autoconocimiento que le ayudara a discriminar y asi, hacerse cargo de sus potencialidades
o limitaciones. Estos atisbos de reflexion le permitiran mayor compromiso con los demas y
preservara su sistema de vida, donde ya se perfilan sus ideales politicos y valores

espirituales (Sanders, 2013).

En cuanto a la sexualidad, se ira reafirmando y experimentara fuertes impulsos sexuales
(actividad masturbatoria). Es el momento en que confirma su identidad sexual trazada

desde la nifiez. En este tiempo se dardn los primeros escarceos amorosos, donde se
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experimentan distintas posibilidades, haciéndose viables los contactos sexuales. (Gaete,
2015).

El adolescente, en esta etapa intermedia, necesita individualizarse y, para ello, procura
aislarse y en soledad intenta descubrir sus emociones y los sentimientos que de ellas
proceden. Trata de esclarecer sus pensamientos enredados en la exploracion de su mundo
interno y externo, introspeccion que le permite desentrafiar sentimientos, reconociendo sus
valores y aficiones (Sanders, 2013). Durante esta etapa continta un interés desmedido por
su persona, esto lo hace sentir omnipotente y, en consecuencia, actla muchas veces de

manera impulsiva tomando riesgos innecesarios (Pasqualini y Llorens, 2012).

Para comprender esta manera de proceder, las neurociencias aportan teorias que dan
explicacion al por qué de los riesgos que toman los adolescentes. Confirmando que,
durante este periodo del desarrollo, los centros cerebrales del sistema limbico y de
recompensa, involucrados en lo socioemocional, buscan mayor satisfaccion debido a una
remodelacion estructural y funcional del sistema dopaminérgico, que luego, mas entrada la
adolescencia y alcanzada la madurez, el control cognitivo del cerebro estara en condiciones
de regular estos cambios. Desequilibrios que hacen de la pubertad y parte de la
adolescencia, una etapa donde el joven se convierte en temerario y poniéndose a prueba
ante los amigos se vuelve vulnerable. Esta causa fisioldgica intimamente unida con lo
emocional y de implicancia social, pone de manifiesto el porqué de las conductas adictivas
y los excesos (droga, alcohol, psicofarmacos, sexo) de los jovenes (Konrad, Firk y
Uhlhaas, 2013).

En este lapso adolescente se produce la maduracion cognitiva que contribuira con
mayores habilidades para el conocimiento y marcara el pasaje del pensamiento concreto al
formal. Cuya caracteristica es operar sobre proposiciones verbales y no sobre objetos
manipulables que sirvan como unidades para realizar la operacion, como lo hacia en la

etapa anterior infantil concreta (Cano de Faroh, 2007).

El gran avance logrado con el pensamiento operacional abstracto, producto de la
maduracion cognitiva, ocurre de manera gradual y en intima relacion con las
peculiaridades individuales. Con el desarrollo cognitivo se produciréd en el adolescente la
necesidad de conocer, saldra a explorar el mundo en basqueda de novedades. Dirigiendo su

interés a la experimentacion creativa, prueba nuevas situaciones, ensaya lo raro, lo
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prohibido. Estas experiencias tan importantes para el desarrollo del raciocinio, a veces,
promueven riesgos que logran volverlos indefensos (Aguirre Baztan, 1994).

En esta etapa aumenta la intensidad emocional, en tanto respuestas automaticas
psicofisioldgicas promovidas por una situacién o hecho que determina su espontaneidad, y
segun la interpretacion que se hace de esa emocion, la regulacion racional manifestard un
sentimiento. En este momento el adolescente pone su interés y emociones en funcion de la
sociedad. Es el tiempo de la ideologia compartida con el grupo. El razonamiento lo lleva a
necesitar conocer los principios que avalan las normas para poder aceptarlas, y las analiza
con gran sentido de justicia social. Es el nivel moral convencional segun Kohlberg, donde
se focaliza en proceder bien como integrante responsable de la sociedad en la que se
reconoce. Como punto de partida de la manera moral de actuar en sociedad esta el juicio

recto que ensayo0 en el grupo de iguales (Barra Almagia, 1987).

En la adolescencia tardia la reorganizacién cerebral que ocurre en esta etapa se expresa
en la manera de actuar del joven. Este accionar esta controlado por la corteza frontal, cuya
funcion se vincula al proceso cognitivo, al control consciente de los movimientos y a los
comportamientos y conductas que realiza el individuo. Funcionalidad que procura que los
actos sean apropiados al momento y lugar donde se realizan. El neo cortex controla las
capacidades relacionadas con la personalidad que se manifiestan en las conductas. Esta
maduracion cognitiva influira en la toma de decisiones y resolucion de problemas, siendo
su funcién principal la de coordinar los pensamientos con las acciones segun finalidades de

cada individuo (Davidson, 2012).

La maduracion cerebral es un beneficio extraordinario que brinda a la mente
habilidades superiores, permitiéndole deducir y argumentar hipotesis. Le otorga la
capacidad para resolver problemas complejos y encontrar distintas soluciones mediante el
uso de otras alternativas. Al adolescente le interesa lo novedoso, es lo peculiar lo que lo
entusiasma para explorar. Esta actitud exploratoria promueve el juicio critico y le permite

reflexionar sobre sus propios pensamientos (Cano de Faroh, 2007).

Es la ultima etapa y se espera que el joven haya logrado su identidad y la deseada
independencia. Es un periodo menos voluptuoso ya que los adolescentes tienen un mayor

control sobre sus acciones y aceptan esperar el momento para conseguir gratificacion. Si

27



todo ocurrié de la manera esperada en tiempo y forma, el joven estard capacitado para
contraer compromisos mas adultos y ejercer su rol como tal en la sociedad (Siegel, 2014).

En este periodo concluyente el desarrollo psicosocial del adolescente se distingue porque
ya no necesita ser determinado por sus pares, produciéndose un apartamiento del grupo,
mas precisamente de sus influencias. Escoge entre ellos como relacion de continuacion a
sus amigos mas intimos. Tiene identificado lo que es trascendental para él y le da valor a
ello, se va afianzando la personalidad, definiéndola en conductas mas sosegadas y
coherentes entre sus ideas y sus acciones. La identidad se consolida en el proceso reflexivo
de autoconocimiento. Esto le permite la independencia de opinion de los pares, ya no seran
ellos quienes lo valoricen, lo hara €l mismo con su propio criterio, reforzando asi su
autoimagen. Esta capacidad le permite poner limites a pensamientos o disposiciones
ajenas, quedando en situacion de poder tomar decisiones de manera independiente. El
autoconocimiento lo faculta para distinguir y manejar sus posibilidades y limitaciones,
dandole las condiciones para planificar su futuro. Es el momento donde el joven va en pos
de definir su vocacion, sabiendo de antemano con lo que cuenta, sus posibilidades reales vy,
si las oportunidades se le presentan y su circunstancia se lo permite, hara su eleccion
dirigida al estudio/trabajo. Si su preparacion educativa fue oportuna y correcta, llegé el
tiempo de completar el desarrollo cognitivo, estard en condiciones de conseguir el
pensamiento hipotético deductivo. Con este logro el arribo a la meta se va concretando,
esta proximo a poder desempefiar el rol anhelado del adulto, ya adaptado para tal situacion
(Gaete, 2015).

Tomar distancia del grupo de pares lo ayuda a vivificar los lazos afectivos familiares y,
paulatinamente, conseguird con la familia la intimidad de otros tiempos. La dependencia
con sus padres estd mas distendida, se ha producido un aplanamiento en la relacién que los
acerca, y el ejercicio de tomar decisiones le da cierta emancipacion de las directivas
parentales, convirtiéndose en una persona auténoma, consciente, con capacidad de
discernimiento y responsable de sus propios actos. Esto le da una posicién independiente
de la familia, brindandole la capacidad de comprometerse con su proyecto como adulto. En
este ultimo periodo el joven ha completado su etapa de crecimiento y desarrollo corporal,
es el tiempo en que admite los cambios que le ocurrieron y el resultado de la imagen
obtenida. Esta aceptacion muestra que ya tiene un criterio propio el cual respeta

(Pasqualini y Llorens, 2012).
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Con relacion a la sexualidad, el adolescente reconoce su identidad en ella y la ejerce.
Crece su disposicion para mantener relaciones intimas y estables en pareja. Ademas,
establece vinculos mas razonables que deberian ser construidos sobre el afecto, los
intereses compartidos, la posibilidad de comunicacion, la busqueda de la satisfaccion de
ambos y el cuidado reciproco, con el fin de lograr el crecimiento de uno y otro mediante la
relacion, ya que la sexualidad no es solo actividad genital, sino que estd profundamente
relacionada con el estilo de vida de los individuos, los roles sexuales que asumen vy las

maneras de relacionarse con el medio (Pasqualini y Llorens, 2012).

Por ultimo, desde la perspectiva del desarrollo moral, en esta etapa, la mayoria de los
adolescentes actGan segun el nivel convencional, alcanzando solo algunos el
posconvencional, que es el nivel mas avanzado. No todo adolescente llega a lograrlo
debido a que es preciso el abordaje de los problemas morales desde los valores propios,
donde se involucra el juicio privado en una marcada actitud ética que va mas alla de las

leyes (Pasqualini y Llorens, 2012).

En la actualidad se ha confirmado la extension de la transicion hacia la madurez. Es
evidente que la pubertad comienza anticipadamente debido al mejoramiento general de las
condiciones de salud, higiene y nutricion de los parvulos antes que comience la pubertad, y
a la prolongacion de la capacitacion, que permite al joven acceder a la insercion laboral.
Esta demora produce una dilacion en la insercion psicosocial de los jovenes, aplazando las
responsabilidades a asumir. De esta manera se acentla la continuacién en la dependencia
familiar. (Gaete, 2015). En la familia occidental esta instalada la idea del individualismo
que respeta a ultranza la libertad, pero esta autonomia tan particular trae aparejada la
dependencia material de los jovenes que no pueden evitar la tirania del mercado

(Pasqualini y Llorens, 2012).

El adolescente tiene mas posibilidades de ingresar al mundo adulto cuantas mas
oportunidades ha tenido en el desarrollo de sus facultades emocionales, sociales, cognitivas
y espirituales. Juega también a su favor las posibilidades concretas de insercién social que
le pueda brindar el contexto familiar por medio del estudio o del trabajo. Estas
oportunidades de participacion social ayudan a mejorar el sentido de la vida y la busqueda
de su futuro (Krauskopf, 2003).
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El adolescente, en su devenir, llega antes o después a la madurez. Todo se ira realizando
en el tiempo particular de cada uno. Esto, no quiere decir que el individuo es un resultado
terminado pues, el proceso de desarrollo del ser humano continta toda la vida, solo que los
cambios venideros no se produciran tan rapido ni seran tan exuberantes. Todo dependera
de como se efectué el proceso de transicion de la nifiez a la madurez: la adolescencia
(Aguirre Baztan, 1994).

Adolescencia y sistema de produccién

Las culturas occidentales interpretan a la adolescencia como un intervalo entre la nifiez y
la adultez. Dicho periodo es necesario para la formacion reglada, teniendo como fin la
incorporacion del joven al sistema de produccion. Desde esta perspectiva la adolescencia
es un pasaje, es el transito de un estado primario a otro superior que equivaldria al rito

iniciatico de las sociedades preindustriales (Freixa, 2006 citado en Lozano-Vicente, 2014).

Lozano-Vicente (2014) cita a Bakan (1971) que observd tres cambios sociales en los
Estados Unidos de la era industrial, que influenciaron al resto del mundo instaurando la
idea de adolescencia actual que prolongo la educacion obligatoria, la legislacion laboral
que excluyo el trabajo infantil y la promulgacion de leyes para proteger judicialmente a la
juventud, procurando ampararlos para su mejor desarrollo. Queda asi demarcada la
importancia del ser teeneger. Este concepto fue propuesto por Hine (2000), determinandolo
como invencion social que separa al puber del mundo del trabajo manteniéndolo bajo la

proteccion paterna, con escaso contacto con el universo adulto y sus responsabilidades.
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Capitulo I1: Ansiedad

Definicion conceptual

La psicologia es una ciencia que recolecta muchos y diversos conceptos que, a veces, no
concuerdan en todas las teorias de sus distintas escuelas, o fijan definiciones que se
solapan sin quedar debidamente aclaradas. Esta modalidad es propia de las disrupciones
que ocurren cuando un nuevo campo cientifico avanza y alcanza mayor complejidad.
Segun las diferentes escuelas de Psicologia se pueden encontrar algunas variaciones sobre
el concepto de ansiedad, pero todas ellas acuerdan que la ansiedad consiste en una

respuesta emocional compleja y adaptativa (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Virues-Elizondo (2005) indica que el vocablo ansiedad deriva del latin “anxietas”, que
hace referencia a la congoja o afliccion que la persona siente y manifiesta como malestar
psicofisioldgico cuyas caracteristicas son: inquietud, inseguridad, dudas o desasosiego,
emociones que reproducen la sensacion de amenaza inminente cuya causa es imprecisa. Se
debe considerar la diferencia entre ansiedad naturalmente esperada y patoldgica, debido a

que esta Gltima expresa una distorsion y valoracion irreal de la amenaza.

En concordancia con esta postura, el diccionario de la lengua espafiola explica que la
ansiedad es una condicién promovida por la anticipacion de peligro que el individuo cree
inminente. Se manifiesta en sintomas fisioldgicos, emocionales, cognitivos y motores,
expresados en sobresaltos. Estos sobresaltos son estados alterados emocionales que afectan

la conducta de los individuos produciendo desasosiego.

Sandin (1981) sefial6 la incidencia del ambiente prenatal y posnatal de forma directa
sobre los factores genéticos que determinan la personalidad ansiosa o no, posibilidad que

marca una tendencia personal.

Signos y sintomas de la ansiedad

Fernandez-Lopez et al. (2012) indican que la ansiedad se manifiesta con cierto grado de
tension y nerviosismo ante la sensacion de peligro o catastrofe inminente y, con el fin de
preparar al cuerpo para poder pelear o huir, se acelera el ritmo cardiaco que llevara mas
sangre y oxigeno a los musculos para la accién. Todo el cuerpo se dispone para salvar la
vida. Si esta situacion se sostiene en el tiempo, el pensar persistentemente en el peligro

hace perder concentracion en otras funciones, por tal motivo, la situacion de ansiedad
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altera las funciones cognitivas: memoria, atencion, orientacion y nogsias relacionadas al
reconocimiento de los sentidos. Asimismo, esta gran exigencia mental y corporal agota y
altera el ciclo de suefio por el exceso de adrenalina que produce. La pérdida de la cadencia
circadiana eleva el malestar general del individuo, alterandole el animo. Tal conmocion
puede producir indisposiciones gastrointestinales: vémitos, nauseas, diarrea, entre otras
manifestaciones. La suma de sintomas colabora en sostener la dificultad de controlar dicha
preocupacion y buscar la manera de evitar estas situaciones para suprimir la ansiedad que

generan.

Al referirnos a la ansiedad se debe diferenciar la esperada de la patoldgica. La ansiedad
naturalmente esperable es: mas leve, es una funcion adaptativa, menos corporal, emerge
desde la condicion de libertad personal. Mientras que la ansiedad patologica: es mas
profunda, recurrente y de mayor persistencia, produce deterioro fisiologico y psicosocial,
es mas somatizada y reduce la libertad (Gonzélez-Ceinos, 2007).

Gonzalez-Ceinos (2007) explica que las personas influenciadas por la emocion ansiosa
no padecen los mismos sintomas, ni estos se manifiestan con igual intensidad. Cada
individuo tiene una predisposicion bioldgica y/o psicoldgica propia. Segin esta serd o0 no
susceptible a determinados sintomas que se mostrardn con mayor 0 menor impetu. La
autora informa que la ansiedad se manifiesta en diversos sintomas y los clasifica segin

donde afectan y se exteriorizan:

e Sintomas Fisicos: pueden presentar palpitaciones, dolor en el pecho, dificultad
para respirar, taquicardia, temblores, sudoracién, dificultades gastrointestinales,
trastornos en la alimentacion, nauseas, vomitos, mareos, tension muscular,
agotamiento, hormigueo. Cuando aumenta la intensidad fisioldgica del sistema
nervioso, a veces, se altera el suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

e Sintomas Psicologicos: sensacion de peligro, desasosiego, nerviosidad,
pesadumbre, necesidad de huir o atacar, inseguridad, temor a perder el control,
sensacion de extrafieza o despersonalizacion, percepcién de vacio,
incertidumbre, desconfianza, inconveniente en la toma de decisiones; en
situaciones extremas se puede llegar al suicidio.

e Sintomas en la conducta: estado de alerta permanente, dificultad para actuar,
impulsividad, inquietud motora, intranquilidad. Los sintomas en el

comportamiento traen aparejados cambios en la expresion y en el lenguaje
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corporal notorios en: tension, rigidez, torpeza en las manos, tension en las
mandibulas, alteraciones de la voz, gesto de asombro, duda o crispacion y otras.

e Sintomas intelectuales o cognitivos: desatencién, dificultades de concentracion y
poca memoria, descuidos, exagerada preocupacion, expectativas negativas,
pensamientos encubiertos e incobmodos, aumento de la sensacion de confusion,
dudas o exceso de sospechas, recuerdos desagradables, sobrevaloracion de
detalles negativos e insignificantes, demasiada prevencion, interpretaciones
inadecuadas, desconfianza.

e Sintomas sociales: dificultades para la comunicacion o verborrea, irritabilidad,
ensimismamiento, bloqueo a la hora de preguntar o responder, dificultades para
expresar sus opiniones, inconvenientes para hacer valer sus derechos y

aprension excesiva a probables conflictos.

El cuadro ansioso puede complicarse en intensidad y se agrava cuando perdura en el
tiempo, debido a ello, puede ocasionar trastornos mentales (trastorno por ansiedad
generalizada, trastorno de panico), morbilidades que puede llevar a la persona al abuso de
farmacos, de sustancias psicoactivas o alcohol, que a veces logra determinar un quebranto
social, poco rendimiento en el trabajo o en la escuela. La acentuacion del cuadro ansioso
ocasiona también malestares fisicos que bajan la calidad de vida en general. En casos

extremos cuando se instala la desesperanza el individuo puede llegar a quitarse la vida.

Conceptos y reflexiones sobre la ansiedad buena y la patolédgica

Sandin y Chorot (1995) establecen que la ansiedad es la busqueda de tramitacion de un
peligro que el individuo interpreta como amenazador, pero en la realidad no es tal. Es una
manera de reaccionar desadaptada a la situacion. La ansiedad se torna nociva cuando es
excesiva, por lo tanto, dificil de controlar, y cuanto méas frecuentemente irrumpe este
estado, mas perjudicial se torna para el individuo. Estas son dos variables cuyo aumento
delinean diversas patologias. Se manifiesta segun la interpretacion de la persona ante lo
que él cree un dafio amenazador, y no estd limitado a objetos especificos. Cuando la
ansiedad acarrea trastornos que dificultan la calidad de vida del individuo, tornandose
negativa para su salud mental es patoldgica, pues su aumento y persistencia lo altera
provocandole enfermedades fisicas, psiquicas y sociales. Como patologias psiquicas se
pueden nombrar: trastorno obsesivo-compulsivo, agorafobia, estrés postraumatico,

trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad (Virues-Elizondo, 2005).
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La totalidad de la especie humana, en algin momento de sus vidas, vive la experiencia de
miedo o ansiedad. Los comportamientos ante estas circunstancias son similares, aunque
existen diferencias entre ambas situaciones. Los dos estados alteran psicologica y
fisicamente al sujeto, pero en la experiencia de miedo, el individuo conoce el objeto al cual
le teme, es algo externo a él, por el cual se siente amenazado. Y frente ello, la respuesta
que causa es diferenciada y especifica, es un fenémeno propio de la evolucion de la especie
que ayuda a su conservacion. Este es un suceso que ocurre de manera transitoria,
producido por una amenaza exterior conocida. El individuo ante tal emocion reacciona

fisiolégicamente y actla ante esta adversidad alejdndose o defendiéndose.

Es oportuno recordar que cuando se siente ansiedad patol6gica no se conoce el objeto
que la provoca. Esta emocion no se remite a algo o alguien, su amenaza es interna,

imprecisa, por lo tanto, presenta dificultades para su resolucién (Virues-Elizondo, 2005).

Fernandez-Lopez et al. (2012) aseguran que ambas emociones forman parte de la
respuesta de la especie, cuyas reacciones precisas la protegen. Segun lo dicho, la ansiedad
patoldgica es un cierto temor impreciso, inmotivado externamente. El individuo ansioso se
focaliza en esperar que ocurra algo malo, es la expectacion ansiosa de un acontecimiento
negativo a suceder que no se lo puede determinar. Esta situacion pondra al individuo ante
exigencias fisicas y psicolégicas que le originan gran malestar general alterando sus

funciones fisicas y psicoldgicas que influyen en la conducta.

Sandin (1981), establece que algunos aspectos sociales y culturales pueden predisponer
las diferencias entre hombre y mujer en determinadas situaciones de riesgo, pero la
hipGtesis mas acertada para el autor seria la que explica las diferencias sexuales en las
conductas de miedos y fobias, basdndose en los procesos dismorficos de diferenciacion
sexual del cerebro. Colabora también en marcar estas diferencias las hormonas
premenstruales y el ambiente. Es decir, las mujeres muestran una tendencia mas marcada a

sufrir estados emocionales relacionados con la situacion de miedo o peligro.

Miguel-Tobal (1990) afirma que la ansiedad es una demostracion emocional, que forma
parte de un patron personal de respuestas que abarca aspectos cognitivos: tensionales,
displacenteros, de aprension, que suponen desconfianza o temor. También incluye aspectos
fisiologicos que se manifiesta en el aumento inmediato de la activacion del sistema

nervioso autonomo. Los aspectos motores que abarca se manifiestan en comportamientos
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pocos ajustados y desadaptativos. El autor precisa que la ansiedad puede ser provocada por
estimulos externos o por alguna determinada situacion, asi también por estimulos internos
del sujeto como pensamientos, imagenes, ideas, recuerdos, (entre otros), que el individuo
interpreta como perjudicial a su persona, experimentandolos como amenaza. El estimulo
desencadena la ansiedad determinada por las caracteristicas peculiares de cada persona, es
decir, es de caracter subjetivo. Con posterioridad, Miguel-Tobal (1996) sintetiza el
concepto de ansiedad como una reaccion emocional ante la apreciacion de una amenaza o
peligro que se exterioriza en una suma de respuestas de tres sistemas: cognitivo 0
subjetivo, fisioldgico o corporal, y motor, actuando con relativa autonomia (Miguel-Tobal,
1996).

La ansiedad se revela en el sistema cognitivo desde una leve preocupacion que puede ir
incrementando hasta llegar a desencadenar péanico, temor al descontrol corporal o
intranquilidad por lo desconocido. En cuanto a las expresiones de la conducta, los
individuos ansiosos muestran actitudes evasivas ante situaciones que la potencian. Con
relacién a los cambios fisioldgicos se pueden detectar en la respiracion entrecortada, la
sequedad de la boca, las manos y pies frios, palpitaciones, reiterada necesidad de orinar o
defecar, mareos, sudoracion copiosa y mayor tension muscular (Sierra, Ortega y Zubeidat,
2003). Para completar la idea, se podria decir que la ansiedad es una emocion de respuesta
fisioldgica, cognitiva y de la conducta, que se hace evidente ante la notoria activacion del
individuo, producto de la alerta que lo intranquiliza. Es aquella respuesta frente a un
peligro indefinido que se manifiesta con cierto nerviosismo, inquietud y sentimiento de

desamparo (Virues-Elizondo, 2005).

La ansiedad en el adolescente

El adolescente se percibe dominado por multiples conflictos que lo apremian, tanto
interna como externamente, provocandole situaciones dificiles de resolver y generadoras
de ansiedad (Bordignon, 2005). Estas situaciones criticas comienzan con las variaciones
fisicas de la pubertad que empiezan a manifestarse, generalmente, con el aumento de la
talla. Se debe tener en cuenta que esta etapa del desarrollo es de gran desconcierto ya que
en ella ocurren reestructuraciones en varios aspectos: fisico, neuroendocrino y psicosocial
que el adolescente sobrelleva con ansiedad (Sanchez Boris, 2021). Por tales motivos los

amigos en este periodo son realmente importantes. Es recomendable que los padres los
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conozcan e incentiven la relacion, pues ellos brindan contencién que es de mucha ayuda en

situaciones criticas o de estrés (Aguirre Baztan 1994).

Tufidon (2008) puntualiza sobre la posibilidad de un déficit en el progreso de la
socializacion de los adolescentes entre 13 a 17 afios. Esto ocurre cuando no tienen habitos
de lectura, no acceden a internet y no realizan actividades deportivas o culturales fuera del
espacio escolar. Se considera que un joven de bajos recursos economicos tiene menos
posibilidades de adquirir estas practicas, razones que no le permite alcanzar la plena
capacidad, pues son actividades que tienen injerencia en sus habilidades cognitivas y

sociales.
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Capitulo I11: Pandemia y aislamiento social

Definicidn y contexto historico

El término pandemia define la situacion del momento a nivel global. Por lo tanto, se
considera pertinente aclarar la acepcion de dicha palabra para entender la circunstancia que
hoy vivimos. El trabajo de investigacion de Pino-Campos y Hernandez-Gonzélez (2008)
sobre el significado original del vocablo griego “epidémka”, y su identificacion con el
latino “pestis” (enfermedad) aporta lucidez a su nueva significacion. El vocablo griego
“epidémia” en su origen significaba visita o llegada a un lugar. En la jerga médica se
utilizaba la palabra “epidémka” para referirse a la visita del médico al paciente y viceversa.
De esta manera, el suceso de visita tomé doble acepcion: visita de un médico a una ciudad
por trabajo, para enriquecer su experiencia o atender a un enfermo; por otro lado, la otra
acepcion referia a estar de paso, ser sorprendido por alguien o algo. Como efecto de esta
doble utilizacién su uso derivd en la denominacién de las enfermedades que pasaban, que

eran transitorias, que afectaban durante un cierto tiempo o que eran inesperadas.

Los autores anteriormente citados relacionan el desarrollo histérico de la expresion
“epidémka”, utilizado por Hipocrates (siglo IV a. C) en uno de sus tratados: Liber epi-
demiorum (Libro de las epidemias) o Liber morborum epidemiorum (Libro de las
enfermedades epidémicas). Esta palabra griega, al ser traducida de los tratados hipocraticos
al latin, se le dio un significado distinto al ordinario: visita. Tomo el concepto de “morbus
popularis 0 vulgaris”. Su nuevo sentido responde a la idea de enfermedad colectiva. A
pesar de que Hipdcrates no se habia referido en su tratado a una enfermedad que visitaba a
la poblacion, sino a la visita del médico a un enfermo, el sentido de la palabra epidemia

como visita fue sustituido por algo dafioso, causante de enfermedad.

Siglos después (111 d. C), Galeno califico a la “epidémia” como una enfermedad grave,
extendida y transmisible como la peste, por lo tanto, epidemia y peste coincidieron en su
significado. En el &mbito médico se relaciond epidemia con enfermedad, ya que era de
procedencia externa al individuo y ocurria de manera repentina. El significado implicaria
la llegada de una enfermedad a una ciudad que afectaba a su poblacion. Esto determiné que
la “epidémia” es algo que irrumpe desde afuera, una visita/epidemia que se introduce en el

cuerpo junto con el aire que se respira, enfermandolo. Es una enfermedad que afecta a un
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sinnimero de individuos por su manera de contagio aéreo, ya que hay algo en el aire

perjudicial para los individuos que es ajeno a ese lugar.

Pdlibo a finales del siglo V y principio del IV a. C afirmd: "Cada vez que se produce la
irrupcion [epidemia, llegada] de una enfermedad Unica, es evidente que las dietas no son
su causa, sino que la causa es lo que respiramos: ahi esté la causa, y es evidente que dafia

por contener algun germen nocivo™ (Po6libo, en Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Pandemia por Covid- 19

En diciembre del afio 2019 en China, se inicia la pandemia por Covid-19 producida por
la mutacién de una cepa de coronavirus, el SARS-CoV-2. En la ciudad de Wuhan se
presentaron los primeros casos de una neumonia cuya etiologia se desconocia al momento.
Se pudo comprobar que su morbilidad y mortalidad eran implacables y en los comienzos
del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declara como pandemia

mundial, determinando incierto su origen.

El gobierno chino atribuy6 el origen de la enfermedad a la mutacion de un parasito viral
propio de los animales, que logré su reproduccion en el cuerpo humano, hecho
desconocido hasta ese momento. Lo inédito de la afeccién complico su tratamiento. La
portacion del virus animal se atribuyd a un mamifero: el pangolin que los sectores chinos
de bajos recursos consumen como alimento (Maguifia-Vargas, Gastelo- Acosta y Tequen-
Bernilla, 2020).

Maguifia-Vargas, Gastelo-Acosta y Tequen-Bernilla (2020) describen que el
coronavirus SARS-CoV-2 es altamente contagioso. Se trasmite por las microgotas de
Fligge, particulas de diferentes tamafios. Las mas grandes, llamadas goticulas
respiratorias, son gotas microscopicas de secreciones, saliva y moco, expulsadas por la
boca y la nariz al hablar, estornudar, toser o exhalar, que alcanzan la propagacion de casi 2
metros de distancia. Las mas pequefias, denominadas aerosoles, son microgotas
respiratorias tan infimas que quedan suspendidas en el aire y pueden flotar en él durante
horas. La transmisién del virus por aerosoles se produce en espacios cerrados y sin
ventilacién, donde cohabitan muchas personas, infectando a mas larga distancia pues se
comparte la nube respiratoria con la persona infectada. También su propagacion puede
ocurrir al tocar objetos que han estado en contacto con dichas secreciones, portadoras del

virus vy, al tocarlos, y luego restregar los 0jos o la boca se lo incorpora al organismo. Este
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fluido es tan imperceptible que no se puede advertir el contagio, se lo puede prevenir con
medidas de higiene bien determinadas en los protocolos dictados por las instituciones de

Salud Publica y otros organismos estatales.

En su momento no se realizd en China el confinamiento necesario y la enfermedad se
esparcio rapidamente por el mundo. La expansion de la epidemia por Covid-19 requirio del
distanciamiento social como medida preventiva de futuros contagios, con la finalidad que
la Salud Publica pudiera afrontar la emergencia sanitaria impuesta por la pandemia, que
afectd tanto al cuerpo, como a la psiquis de la poblacién. Por ese tiempo no se conocia las
caracteristicas de la enfermedad, en consecuencia, su tratamiento. La reaccion de la ciencia
ante la pandemia estuvo a la altura de la circunstancia, y en poco mas de 1 afio lograron
desarrollar distintas vacunas para la prevencion de la mortalidad, no asi de su contagio

(Maguifia-Vargas, Gastelo-Acosta y Tequen-Bernilla, 2020).

Conceptos de cuarentena, confinamiento, aislamiento y distanciamiento social.

Para comprender las medidas tomadas por las autoridades estatales con el fin de
proteger la salud del pueblo y reducir la ola de contagios, debemos tener en cuenta las
estrategias preventivas: cuarentena, confinamiento, aislamiento y distanciamiento social. Si
bien son términos que aluden a la restriccion de la libertad de circulacion de las personas,
imponiendo el encierro, entre ellas hay diferencias conceptuales. Sdnchez-Villena y de La

Fuente-Figuerola (2020) aclaran y determinan tales conceptos:

e La cuarentena es la restriccion, voluntaria u obligatoria, del transito de los
individuos que han estado relacionados con posibles contagiados de la
enfermedad o que se encuentran en riesgo de contagio, para minimizar la
posibilidad que, si estan infectados trasmitan a otros la enfermedad. Para que sea
eficaz dicha medida de prevencion el cumplimiento debe ser estricto pues,
manteniendo las personas separadas y en encierro se reduce la posibilidad de
contagio, esperando pase el periodo de incubacién de la enfermedad, limitando
asi su expansion. Durante este periodo se debe garantizar asistencia médica,
soporte psicologico, refugio y alimentacion.

e El aislamiento se refiere a la separacién fisica de las personas contagiadas de
aquellas que estan sanas, con el fin de brindarles cuidados en sus hogares o

instituciones de salud, para evitar propagar la enfermedad. Esta medida tiene
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eficacia cuando se detecta tempranamente la infeccion y se la aisla en un lugar
delimitado para evitar el contacto con los demas.

e El distanciamiento social radica en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccion entre las personas tomando distancia fisica o evitando el contacto
directo entre ellas. Se cumple con esta medida cuando hay personas infectadas
en una comunidad que no pueden ser identificadas, por lo tanto, aisladas y
siguen transitando y contagiando la enfermedad. Por tal motivo, el
distanciamiento social implica el cierre de lugares concurridos: escuelas, clubes,
oficinas, comercios, espacios de eventos sociales, etc.

e El confinamiento es el control aplicado desde el Estado cuando las medidas
mencionadas con anterioridad no han sido suficientes para sofocar la expansion
de la enfermedad. En €él se combinan estrategias: reduccion de las interacciones
sociales con el distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas,
restriccion de horarios de circulacién, suspension del transporte, cierre de

fronteras, etc.

Sanchez-Boris (2021) indica que esta pandemia no solo pone en riesgo la salud fisica,
sino también, aumento el deterioro de los factores psicosociales como: pérdida de habitos
saludables, violencia intrafamiliar, perjuicio econémico y abusos de nuevas tecnologias,

sustancias psicoactivas y alcohol.
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Capitulo 1V: La interaccion social, adolescentes y pandemia

Adolescencia e interaccion social

La adolescencia es el momento en el cual se replantean las capacidades emocionales,
por lo cual, es esencial que el joven logre razonar los sentimientos producto de dichas
emociones. Conociéndolos puede comprender mejor a los demaés vy, asi, advertir también
sobre sus limitaciones personales. Este es un argumento que le permitird la empatia hacia
otros. Esta emocion ayuda a sintonizar con los sentimientos o preocupaciones de otras
personas, permitiendo asi una comunicacion mejor para lograr relaciones mas humanas.
Con esto alcanza esta optimizacion relacional y poder comprometerse socialmente, el
adolescente debe lograr una manera de pensar madura, dictil y franca, que le permita la
adaptacion y participacion social. Esta situacion se consigue con la redefinicion de las
competencias emocionales que solamente se alcanzan interactuando en sociedad. Son
vivencias que se registran y educan desde la nifiez con el fin de favorecer el proceso de

crecimiento y adaptacion.

Los estados afectivos desempefian un papel esencial en el desarrollo de las capacidades
de relacidn, de la inteligencia, asi como de la condicidn ética. Por tal motivo, la orientacién
del pensamiento racional tiene que estar mediada por las emociones, no hay mente sin
emociones. Se podria aseverar que potenciar las competencias emocionales beneficia el
desarrollo de las personas, previniendo y disminuyendo los comportamientos inadmisibles,
no adaptados o de riesgo. Las emociones originadas en la relacién con los demas estan
tramadas en el contexto social y deben interpretarse segun esa relacién historica de tiempo

y espacio (Sanchez Boris, 2021).

Varias investigaciones revelaron que aquellos adolescentes que tienen bajas
competencias emocionales pueden presentar mas problemas en el desarrollo de su
identidad, mayor nivel de estrés, depresion, alteraciones psicosomaticas, menos
habilidades para lograr la asistencia y el apoyo social, con un significativo pensamiento

suicida (Colom Bauzj, J. y Fernandez Bennassar, M. del C. (2009).

Esta transicion no tiene marcados los limites y como etapa nueva de la vida es poco
precisa, ya que en Occidente no hay ritos de iniciacion que determinen su comienzo. A
pesar de ello, lo mismo colabora con una novedosa perspectiva antropologica que le da al

nifio el status social de joven. Esta situacion no solo lo acerca méas al mundo adulto, sino
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también lo expone, mostrandolo inexperto e inmaduro. Este es un escenario que, a veces,
causa inseguridad y frustracion, tensiondndolo y dificultdndole su adaptacion a la sociedad.
En caso que esto ocurra experimentara incertidumbre en desmedro del &nimo a invertir en
pensar su futuro. Es un tema esencial que debe dirimir en esta etapa cada adolescente
(Sanchez Boris, 2021).

Con relacion a lo animico, los adolescentes viven un verdadero torbellino de emociones
que los confunden y les generan sentimientos encontrados, pues tienen que procesar el
pasaje de lo conocido, la nifiez, a lo que debe conocer, la adolescencia. Este proceso
requiere de gran esfuerzo psiquico, tramitacion que le ocasiona afliccion (Lillo Espinosa,
2004).

Es preciso que el adolescente interactle con amigos o pares para lograr identificarse,
determinacion que solo se consigue con la experiencia social que, a su vez, trama la
cultura. Para lograr esta renovada identidad necesita de un espacio y de tiempo a compartir
con sus pares, pues, interactian de manera diferente a lo impuesto por las costumbres, la
familia, la sociedad y el orden educativo. Para ello, requieren de un espacio lidico
apropiado distinto al de la nifiez, descontracturado y flexible, totalmente opuesto al rigor
asignado por las normativas sociales, familiares y educativas, las cuales perciben como
hostilidad a la originalidad que pretenden para su persona. Ante esta supuesta amenaza se
sublevan, intentando modificar a su manera, las estructuras rigidas que no le permiten vivir

su ansiada libertad y expresarse sin impedimento alguno (Aguirre Baztan, 1994).

Adolescencia en distanciamiento social por pandemia

En época de pandemia, el temor al contagio hizo obligatorio el confinamiento de las
personas en sus hogares, situacion que modificé sus rutinas. Este nuevo escenario
cotidiano afectd los habitos de todos y especialmente de nifios y adolescentes, debido a que
el entorno donde se desarrollan cambié de forma repentina, trastocando sus practicas e
imponiendo otras que suelen no ser saludables: el sedentarismo, comer en exceso por
aburrimiento, demasiadas horas ante las pantallas que acarrea multiples trastornos en la
postura, la vista y el suefio. Los cambios de habitos desconectan al individuo de lo
conocido o cotidiano produciéndole incertidumbre y, ante lo desconocido, se instala el
temor alterando las emociones. Esta es una manifestacion que puede llegar a ser motivo de

diversas patologias: fisicas, psiquicas o sociales (Sanchez-Boris, 2021).
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Camilo (2011) puntualiza sobre el aburrimiento en tanto reflexion moral, que consiste en la
incapacidad de un determinado contexto en producir sentido. Lo determina como una
emocioén desvalorizada en la sociedad capitalista pues no produce y es asociada con el
desinterés. Hay algo del contexto que se estd rechazando, algo de esa situacion que no
cuenta con la aprobacién del individuo. Es una emocién que genera un alto grado de
compromiso afectivo y se demuestra en el lenguaje corporal (ej.: bostezo, entre otros). El
afecto de dicha emocion podria definirse como la falta de reaccion hacia lo que nos aburre.
Por lo tanto, el aburrimiento seria entonces una emocion moralmente apreciable porque da

a entender la inconformidad con nuestro entorno.

Ademas, se debe recordar que el adolescente transita por verdaderas tormentas
emocionales, producto de sentimientos ambivalentes que experimenta al tener que
abandonar su situacion de nifio y con lo que esto conlleva: cuerpo, relaciones sociales,
juegos, manera de aprender, roles, entre otros. Debe dejar atras lo conocido que, por ser tal,
le da seguridad para continuar en lo incierto que ha de vivir por un tiempo como
adolescente. Es una circunstancia que procesa psiquicamente haciendo un gran esfuerzo
que le produce desasosiego. El distanciamiento social por pandemia deja al adolescente sin
posibilidad de tramitar socialmente tal afliccion (Lillo-Espinosa, 2004).

El confinamiento impuesto por pandemia altero la vida cotidiana de todos y perturbo el
desarrollo de los adolescentes. Los privd del esparcimiento durante el tiempo libre,
dejandolos sin lugar fisico para promover el ocio. Se ha de recordar la importancia que
tiene la sociabilidad entre iguales para lograr el buen desarrollo de los componentes del
grupo, ya que, en estos espacios interactivos, los adolescentes ensayan distintos roles
sociales. Es entre ellos y con ellos, donde cada uno aprende a comportarse y actuar en
sociedad, donde adquiere la empatia y el respeto por los demas, acercandose al desempefio
adulto. De esta manera ponen a prueba la capacidad de adaptacion social propia y de sus
familias (Sanchez Boris, 2021).

Balluerka-Lasa et al. (2020) destacan otra problematica que generd el confinamiento
por pandemia con el cese de las clases presenciales que distancié el grupo de alumnos. Esta
restriccion entibié el compafierismo escolar pues, la manera de sociabilizar no es igual en
su manifestacion afectiva, y existe ademas la dificultad de no tener acceso a la tecnologia;

la situacion de pobreza también define futuros.
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Arteaga, Ninoska y Chuquimia (2015) exponen sobre las posibilidades que da la tecnologia
virtual en la vida cotidiana. Marcan la diferencia entre sociedades actualizadas con manejo
de tecnologia y aquellas sociedades en las que no ha llegado ain, sumandose a ello las
limitaciones impuestas por las dificultades econdmicas. Contar con tecnologia tiene gran
importancia porque facilita la vida cotidiana en las tareas del hogar, la medicina, los
negocios, el entretenimiento, la educacion, etc. Esta oportunidad de acceso a la conexion
virtual es un bien de consumo, pero a la vez, tiene que ser una herramienta que potencie al
humano a ser mejor persona y armar mejores sociedades. Si bien, la virtualidad permite el
acceso a la informacion de manera répida y de un modo més abarcativo, es de gran
importancia velar para que no transgreda los contextos socio culturales que nos forman
como personas. Son las capacidades humanas sensoriales, emocionales y simbdlicas las
que ayudan a la construccion social basada en la comunicacion interpersonal cotidiana y
real, no precisamente virtual. Mediante ellas solucionamos conflictos y encaramos
proyectos colaborativos que urden la trama cultural. Se ha de tener en cuenta que la
virtualidad esta suplantando el trato directo por el contacto a través del monitor o aparato
inteligente, pero consideremos que la comunicacién humana por excelencia sigue siendo la
interaccion directa con otro. Esta actividad social es de todos y especialmente de los
adolescentes en el momento en el cual definen su identidad, comparando valores entre

pares y afirmando mediante ello sus logros particulares.

Debido a este proceder es que, en situacion de pandemia por Covid-19, y respondiendo
al distanciamiento social exigido, los adolescentes, se vieron perjudicados en sus practicas
de entretenimiento. Dicha obligacion los vuelve irritables, les produce frustraciéon vy
ansiedad por no poder llevar a cabo el proceso que cursan de manera esperable y asi lograr
superar la crisis adolescente, malestar que hacen evidente con mas conflictos familiares
(Balluerka-Lasa et al., 2020).

Otro drama instalado por la pandemia es la inusitada crisis econdémica por el cierre de
negocios y el cese de actividades comerciales. ElI confinamiento dejo sin clientes al
mercado de los entretenimientos. Se hizo notar rapidamente la falta de empleo que, no solo
produjo pérdidas econdmicas cuantiosas para el sostén de la familia, sino que se perdio el
lugar significativo del proveedor, sea padre o quien fuere que cumple con ese rol; jerarquia
que ordena la unién del grupo familiar. Este descalabro econdmico-social instalo la crisis

en algunos hogares, por lo tanto, afecto directamente a los adolescentes, ya que el malestar
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de la situacion puede ser vivido como desesperanza. Este desanimo puede causar ansiedad,
depresidn, somatizaciones vy, tal vez, violencia entre sus miembros (Abufhele y Jeanneret,
2020). El adolescente que vive dentro de esta situacion sufre inseguridad, emocién que le
puede impedir el desarrollo adecuado, pues le crea incertidumbre que no le permitira
consolidar su identificacion y, por lo tanto, restringe su futuro. Para revertir esta situacion
los amigos, la familia y las redes sociales ser&n muy beneficiosas en la ayuda al
adolescente, para encontrar otros procedimientos y poder continuar su desarrollo

emocional y social como se espera ocurra (Pasqualini y Llorens, 2012).

El estudio realizado por Garrido y Gonzalez (2020) informé que durante el
confinamiento obligatorio por la pandemia por Covid-19, aumentaron los riesgos de
violencia familiar sobre los menores: nifios y adolescentes. Cuanto mas tiempo de encierro
de la familia en el hogar, hubo mas riesgo de agresién y menos posibilidades de control por
parte del Estado sobre la actitud de ciertos padres. En algunos casos, los padres o
responsables familiares se encuentran sin trabajo o cumpliendo con tareas del teletrabajo, y
muchos en situacion econdémica complicada, intentando procesar la crisis. La continua
preocupacion de los mayores responsables de la familia puede provocar en ellos estallidos
emocionales que dejen a los menores en desventaja e indefensién (Abufhele y Jeanneret,
2020).

Asimismo, la suspension de la actividad escolar no solo condiciona la posibilidad del
aprendizaje formal, sino también, el intercambio social que se genera entre los
comparfieros. Ademas, el no asistir a clase limita las actividades fisicas que se realizan
fuera del aula y, en este momento de pleno desarrollo, es de vital importancia para la salud
fisica y mental de los alumnos. Se debe reflexionar sobre las pérdidas padecidas por
muchos adolescentes al no concurrir a clase pues, en sus escuelas encuentran contencion,
proteccién y alimentacion cotidiana que organizan sus vidas, demandas que no resuelve la

escuela virtual (Lovato-Dellazzana Zanon, et al., 2020).

Adolescencia y espacio recreativo, su relacion con los avances tecnoldgicos

La cultura preponderante a mediados del siglo XX, que tenia como referente a los
Estados Unidos, con el afan de proteger la adolescencia genera el tiempo de ocio como
posibilidades recreativas que mejorarian el desarrollo. Para ello, promovi6 la practica de

deportes con la idea de preservar la salud fisica y mental de los jévenes como cuidado
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moral, incentivo la practica musical, incorpordndola a la vida juvenil como manifestacion
creativa-emocional que expresaba sus problematicas. Impulsaron las reuniones entre pares
permitiendo cancelar las diferencias entre ellos y asi, se desdibujaron las estructuras de
clases, produciendo la homogeneizacion de la adolescencia. Estas modificaciones en la
vida de los adolescentes provocaron en ellos, una demora en contraer responsabilidades

sociales, que debieron asumir los padres (Lozano-Vicente, 2014).

Feixa (2006) relaciona la actitud social del postindustrialismo y las influencias de los
medios de comunicacion de masas (mass-medias), aseverando que la informacion que
suministran estas tecnologias se realiza de manera simultanea para captar la atencion de la
mayor cantidad de personas posibles, produciendo una llegada automatica. Esta
informacién de uso unidireccional, sumada a la velocidad con que actua, opera sobre la

vida cotidiana, afectandola.

En 1998, Don Tapscott, vaticind sobre la revolucion informatica. Not6 que en la década
de los 60, los jovenes nacidos después de la segunda guerra mundial, los llamados baby
Boomers, participaron de la revolucion cultural del rock. Esta cultura emergente producto
de la hegemonia de los mass-media influenciaron en la cotidianeidad. A partir de esta
década, los adolescentes crearon rituales seculares que caracterizaron a la juventud,

totalmente opuestos a las normas sociales y eclesiasticas de la época.

En la actualidad, siguiendo la mirada de Tapscott (1998, citado en Pasqualini y
Llorens, 2012) la tecnologia mas avanzada atrapa a nifios y adolescentes en un contacto
directo y permanente con aparatos electronicos. Esta novedad técnica ajusta sus realidades,
influyendo en la manera de ver el mundo. El desarrollo del teléfono celular permite la
comunicacion inmediata hablada o por chat, y la inmediatez en la actualidad seduce. Se
utiliza e-mail para escribir, y se encuentran infinitos datos en la web. Estos avances
tecnoldgicos son invasivos por la espontaneidad con la que operan. Ya no se puede
prescindir de ellos, quienes lo hacen quedan fuera del sistema, al margen de la Web. Estar
0 no en contacto en la red marca diferencias sociales, poniendo en evidencia las multiples

adolescencias de los diferentes contextos socio-culturales.

La modalidad técnica modifica la comunicacion y las relaciones sociales, interviniendo
en la vida cotidiana con ventajas que acortan distancia y ahorran tiempo vy, a la vez, abren

ilimitadas posibilidades para explorar informacion, sea buena o mala. En la vida de los

46



adolescentes su uso es habitual y, como estan siempre en la busqueda de la novedad, se
hace muy dificil controlar los contenidos que miran. Ademas, por las caracteristicas del
momento que transitan, son factibles de ser influenciados y peligrosamente dominables,
situacion que los torna vulnerables. No existe la seguridad para el filtrado de contenido y

exposicion (Pasqualini y Llorens, 2012).

Pasqualini y Llorens (2012) afirman que la globalizacion efectud una reorganizacion del
mercado y de la economia a nivel mundial, apoyado por el adelanto tecnoldgico,
especialmente los medios de comunicacion que transformaron a los ciudadanos en
consumidores. Fomentd la compra de bienes y servicios de un modo excesivo y hedonista,
haciendo participes de ello a los adolescentes. De esta manera, fueron adquiriendo
protagonismo como clientes consumidores y se los acredité como grandes activadores de la
economia. Esto origind que la adolescencia sea también un rango etario a promover,

fomentando la permanencia en ella, como lo dicta la cancién Forever Young.

Asi se fue determinando la estética actual de belleza juvenil y la necesidad de
prolongarla lo maximo posible. Procurando un eterno presente que activa el mercado, se
imponen como caracteristicas de los adolescentes el culto a la corporalidad, a la
comunicacion solo sensorial no pensante, y la veneracion a la imagen. Son aspectos
promovidos socioculturalmente que inciden en la l6gica de pensamiento del individuo
(Aguirre Baztan, 1994).

Emociones, tiempo libre y ocio

Es tacito que los problemas producidos por la pandemia se agravan en individuos con
algun tipo de discapacidad, sea fisica 0 mental, por situacion de pobreza o convivencia en
familia disfuncional, que contribuyen a su vulnerabilidad. EI choque emocional que la
violencia produce puede derivar en emociones como: miedo, ansiedad y preocupacion. A
veces, suelen superponerse cuando el nivel de estrés psicoldgico en el individuo es alto,
esto ocurre cuando la amenaza es impensada y el individuo no puede gobernarla.
Sobreviene por lo general en situaciones de gran incertidumbre donde la preocupacion es
mayor, elevando el nivel de estrés, manifestandose en sintomas de ansiedad y depresion
(Sanchez-Boris, 2021).

Ademas, Sanchez Boris (2021) informa en su trabajo que diversas investigaciones

advirtieron la importancia que tienen las emociones y los sentimientos en el buen
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desarrollo de los individuos. La ausencia de ello produce graves alteraciones, tanto
comportamentales como de salud fisica y psiquica. Se considera que los estados afectivos
desempefian un papel esencial en el incremento de las capacidades sociales de relacion,
potenciando el desarrollo de la inteligencia y de la condicion ética que benefician al joven
en su adaptacion social y le otorgan herramientas para los posibles roles futuros que como
adulto puede llegar a desempefiar.

Colom Bauza, J. y Fernandez Bennassar, M. del C. (2009) quienes puntualizan que se
debe tener en cuenta, para el correcto desarrollo del adolescente, no solo estimular y dar
valor a la inteligencia racional, sino también atender la influencia de las emociones, ya que
las dos se potencian y a la hora de resolver problemas sociales logran resultados mas
efectivos para solucionar dificultades mas complejas. Los autores deducen que lo
emocional permite al ser humano desempefiarse de manera mas eficaz en las distintas

esferas donde actla, mejorando asi su condicion de vida.

Otro dato importante a considerar sobre las ocupaciones de los adolescentes es el
aportado por las Naciones Unidas (2018) que considerd las actividades recreativas de gran
necesidad para el buen desarrollo infanto-juvenil, ya que ayudan a prevenir y combatir
situaciones sociales problematicas como el uso de drogas o alcohol, delincuencia, etc.,

favoreciendo el buen estado fisico, emocional e intelectual de este sector etario.

Es oportuno considerar la diferencia que marca Stebbins (2012) entre tiempo libre y
ocio. El tiempo libre, si bien es recreativo, a veces, se torna monotono porque no presenta
un interés en particular que estimule al individuo a realizar una actividad especifica,
entonces se aburre. En cambio, el ocio hace referencia a las actividades que se realizan en
el tiempo libre y que no se hacen por obligacion, su realizacion es placentera para el que la
efectla. Esta reivindicacion del ocio lo determina como un hacer positivo que puede
fomentar valores, conocimientos y competencias en la voragine de la vida actual que busca

el exito, mejorando la calidad de vida de todos aquellos que se lo permitan.

Varela-Crespo et al. (2012) citan a Lasén, quien estima al ocio como un derecho y una
necesidad para el buen desarrollo de los adolescentes, especialmente de sus valores
subjetivos y de sus emociones. La autora lo asocia a la necesidad de compartir un tiempo y
un espacio como situacion de regocijo, que le posibilita estar en agrado con los demas vy,

sobre todo, consigo mismo.
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Los adolescentes cursan un momento en sus vidas donde la amistad y la contencién
brindada por los pares es de extrema necesidad para esclarecer valores, emociones y
sentimientos. Para estar entre amigos, necesitan de tiempo libre y de un lugar que los invite
a interactuar. Estos momentos le permiten al adolescente encontrarse a si mismo, pudiendo
acceder al autoconocimiento necesario que le permitira orientar su futuro. Le posibilitard

conocer su manera de pensar, valores y creencias, determinandolos como propios.

En circunstancia de ocio el adolescente podrd activar su autonomia aprendiendo a
regularlo ordenandolo mediante la creacion de momentos libres, y la administracion del
tiempo invertido en la actividad, le ayudara también a ejercitar la toma de decisiones al
cumplir sus deseos. De esta manera tendra control de su vida y podra experimentar la

autonomia (Francileudo, De Oliveira y Nieva, 2014).

Stebbins (2012) considera que el ocio practicado con seriedad, en un registro de
actividad creativa (hobby), necesita del aprendiz un compromiso volitivo y racional que lo
establece dentro de un cierto grupo social. Cerrando con la idea que aportd Stebbins,
podemos considerar al ocio como una ocupacién esencial para establecer un momento re-

creativo: recrea-creativo, que conlleva en si un doble beneficio.

El distanciamiento social tiene consecuencias que se manifestaran a corto, mediano y
largo plazo debido a que incidi6 en todas las esferas donde actdan las personas, al
condicionar su libertad. Ello instala dolencias psicol6gicas que producen malestar al

impedir la relacién con otros pues, Somos cuerpo y mentes socialmente constituidos.
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Marco Metodoldgico
Tipo de investigacion

Se tratd de un estudio descriptivo comparativo, en tanto buscd describir el
comportamiento de una variable central (niveles de ansiedad) en un grupo de adolescentes,
intentando establecer distintas comparaciones entre caracteristicas particulares de los
participantes.

Segun los recursos empleados fue una investigacion no experimental pues al realizarla
no se manipuld deliberadamente ninguna variable, ni se intentd crear condiciones para
establecer la relacion entre causa-efecto del fendmeno. Ademés, y debido a las
caracteristicas del estudio, la recoleccion de los datos se efectud en una Unica ocasion y en

un tiempo determinado, por lo cual se trat6 de un estudio transversal.

Definicidn conceptual y operacional de las variables

Se considerd como variable central del presente estudio “el nivel de ansiedad actual” de
los adolescentes, entendiendo por tal y adhiriendo a lo planteado por Miguel-Tobal (1996),
a una reaccion emocional ante la percepcion de un peligro o amenaza, manifestandose
mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo,
fisiol6gico o corporal, y motor, pudiendo actuar con cierta independencia.

Para evaluar el constructo ansiedad, se utiliz6 el inventario BAI (Inventario de ansiedad
de Beck) en referencia a la ultima semana y al momento actual.

Asi mismo, el estudio consistié en analizar comparativamente los valores obtenidos en
el constructo ansiedad actual con distintas variables a saber: Género (para la cual se
establecieron como valores posibles: femenino — masculino — sin declaracion); Realizacion
de actividades recreativas en épocas anteriores a las restricciones (cuyos valores podian
ser: si — no); Incertidumbre frente al devenir de la pandemia (en la cual los valores
considerados fueron: me genera incertidumbre — no me genera incertidumbre); Percepcion
del bienestar personal ( en la que los valores arrojados podian ser: mi bienestar se vio
afectado — mi bienestar no se vio afectado). En esta Gltima variable, y para conocer el tipo
de alteracion percibida se utilizo un listado de categorias que podian ser escogidas por los

respondientes (ver instrumento en Anexos).
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Unidades de Andlisis

Paoblacion

Se considerd como poblacién para el presente estudio a la totalidad de adolescentes de
entre 12 y 21 afios que residen en la ciudad de Rosario y que no pertenecen a grupos que

presentan condiciones de vulnerabilidad social.

El anuario presentado por la Municipalidad de Rosario (Ultimo 2017) indica que su
poblacion de adolescentes, entre varones y mujeres, abarcando desde 10 a 19 afios, seria
aproximadamente de 146.940 jovenes.

Muestra

Se trabaj6 con una muestra no probabilistica incidental y por disponibilidad integrada
por 51 adolescentes de ambos sexos cuyas edades oscilaban entre los 12 y 21 afios. En
cuanto al sexo de los adolescentes que finalmente constituyeron la muestra 33 resultaron

mujeres, 16 varones y 2 prefirieron no decirlo.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos

Técnicas
Para la produccion de los datos del presente estudio y en funcién de las caracteristicas

de las variables, se utilizaron dos tipos de técnicas: Cuestionario para el relevamiento de
las variables que se pretendia vincular a la variable central e Inventario para la variable
central del estudio.
Instrumentos

Se disefid un cuestionario de elaboracion propia que constaba de dos grandes ejes. En
primer lugar, se formularon preguntas que apuntaban a recabar datos sociodemograficos v,
el segundo eje, reunia una serie de preguntas dirigidas a los adolescentes para indagar de
gué manera vieron condicionada su vida social por la pandemia, dandole a los jovenes la
posibilidad de expresarse libremente, sin marcarles opciones, ni proponiendo que den
respuestas cortas.

Al mismo tiempo, se empleo un inventario denominado Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) propuesto por Beck, Epstein, Brown y Steer en el afio 1988, pero, en el presente
estudio, se decidi6 utilizar una adaptacién para la poblacion argentina propuesto por

Vizioli y Pagano (2020). Dicho instrumento mide respuestas autoinformadas para poder
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evaluar la gravedad de la sintomatologia de ansiedad clinica. Fue disefiado con la finalidad
de medir los sintomas especificos de la ansiedad que no son compartidos con los de la

depresion, y de esta manera poder discriminar entre ansiedad y depresion.

Este instrumento presenta 21 items con un formato disefiado para evaluar clinicamente
la gravedad de la sintomatologia de ansiedad. Cada uno de sus items especifica un sintoma
de ansiedad y de las respuestas de los encuestados se evalUa cuanto fueron afectados por
tal sintoma durante un tiempo determinado (la Gltima semana, el dltimo mes). Para ello
utiliza una escala de medicion Likert de 4 puntos, que va de 0 (para nada) a 3 (severamente
—me molesté mucho). Debido a que la escala incluye 21 items que se punttan con un valor
méaximo de 3 y un minimo de 0, la puntuacion total para cada sujeto podia oscilar entre 0 y

63 puntos.

Existen dos grandes dimensiones o factores: en primer lugar, se encuentran los sintomas

fisicos y, en segundo lugar, se encuentran los sintomas cognitivos.

Procedimiento

Para aplicar los instrumentos se decidié emplear la herramienta Google Forms con la
finalidad de recopilar informacion necesaria para el trabajo, de manera facil y rapida. Una
vez disefiados el cuestionario y el inventario en dicha plataforma, se procedié a hacer una
prueba piloto para indagar sobre potenciales elementos a modificar. Sin embargo, la
mayoria de las personas afirmaron que se comprendia perfectamente la finalidad y
sugirieron cuestiones de redaccion simples que fueron modificadas. Posteriormente se
compartio el link en las redes sociales. Al ser un instrumento breve y autoadministrado

resulté muy til para su aplicacién en el contexto actual de pandemia.

Al ingresar al enlace, en primer lugar, se mostraba el consentimiento informado. Luego,
a medida que la persona iba respondiendo avanzaba en diversas secciones donde aparecian
breves descripciones acerca de que era lo que se buscaba con el estudio. Posteriormente se
presentaban preguntas sociodemogréficas y luego, en la misma seccién, consultas referidas
al impacto de la pandemia en sus rutinas cotidianas. Finalmente, una vez respondidas esas
preguntas, llegaba la seccidn siguiente con el inventario BAI vy, al finalizar, se enviaba el

formulario.
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Area de estudio

El estudio se realizd en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Republica
Argentina, ciudad ubicada en el centro del pais sobre el margen occidental del rio Parana.
Se encuentra al sur de la provincia de Santa Fe, y es punto central de una de las regiones
agricola-ganaderas mas rica de la pampa humeda. Es cabecera del departamento
homonimo, centro del Area Metropolitana Rosario y se sitia a 300 km, aproximadamente,
de la ciudad de Buenos Aires. Su ubicacion en el extremo sur del continente americano le

da una posicién geoestratégica en relacion al Mercosur.

La jurisdiccion de Rosario ocupa una superficie total de 178,69 km2, de la cual 120,37
km2 esta urbanizada. Su territorio estd dividido en seis distritos: norte, noreste, oeste,
centro, sudoeste y sur. La ciudad poseia, segun los datos del Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas 2010, una densidad demogréafica de 948.312 habitantes. La totalidad
de adolescentes para el 2021, calculando la adolescencia desde los 10 a los 20 afios, pone
de manifiesto que el grupo de 10-14 afios se estima en 3.622.606 adolescentes y el grupo
de 15 a 19 afios en 3.506.737 adolescentes (Datos Macro).

Consideraciones éticas

Este estudio no atenta contra las normas éticas y morales de las personas que participan
en el mismo. Cualquier persona que fue incluida como participante de la muestra fue bajo
su consentimiento (Ver modelo en la seccion Anexos). Se le ha informado a cada uno el
alcance del estudio, los objetivos y se les garantizé la confidencialidad de los datos. En
consecuencia, cada participante accedié de manera voluntaria a responder los cuestionarios
y se les aclaré que podian desistir en su colaboracion cuando lo creyeran conveniente,
indicandoles que la participacion en la investigacion era voluntaria y no tenia ningun tipo
de remuneracion, pero se les agradecio anticipadamente la colaboracion, ya que fue de
gran importancia para este tipo de estudio.

A su vez, no se alterd o ignor6 informacién u opiniones proporcionadas por las personas
que participaron del estudio, asi como no se los presiond a que proporcionen algun dato

que no quisieran brindar.
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Interpretacion de datos

A partir de los datos obtenidos mediante el uso del Inventario BAI en la versién para
poblacion argentina realizada por Vizioli y Pagano (2020), y un cuestionario de

elaboracion propia, se obtuvieron una serie de datos que se considera relevante graficar.

Para realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos se utilizé el programa Excel.
A continuacion, se incluyeron los graficos que dieron respuestas a los objetivos
programados en el comienzo de este trabajo de investigacion.

Presentacion de resultados del trabajo de campo

Datos socio-demograficos

Comenzando con los datos sociodemogréficos, se decidio, en primer lugar, exponer un

grafico con el género de los participantes de la muestra.

Gréfico 1: Género de los participantes de la muestra

B Varon = Mujer = Prefierono decirlo

Fuente: elaboracién propia.

El gréfico 1 establece la medida de la muestra que se estudid en 51 participantes
adolescentes de la ciudad de Rosario, de los cuales 16 fueron varones, que representaron el
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31% de la muestra, y 33 mujeres, que establecieron el 65% de los participantes. El resto
del total corresponde a 2 adolescentes que prefirieron no decir su género, es decir, el 4% de
la muestra. Tomando como base los datos obtenidos se corrobord que la mayoria de los

participantes son femeninos.

En segundo lugar, se considera relevante poder graficar los diversos rangos de edad de
los sujetos que participaron del estudio.

Grafico 2: Edades de los participantes
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14%
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12 aflos ® 13 afios ¥ 14 afios ' 15 aflos ® 16 afios ® 17 afios ™ 18 afios ® 19 afios ® 21 afios

Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 2 puede observarse que los participantes de la muestra son adolescentes de
diversas edades, esta variedad oscila entre los 12 hasta los 21 afios. El detalle de la
muestra se determina por: 7 adolescentes de 12 afios (14%); 7 adolescentes de 13 afios
(14%); 10 adolescentes de 14 afios (20%); 6 adolescentes de 15 afios (12%); 6 adolescentes
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de 16 afios (10%); 10 adolescentes de 17 afios (20%); 2 adolescentes de 18 afios (4%); 3
adolescentes de 19 afos (6%) y 1 adolescente de 21 afios (2%).

Incidencia de la pandemia en el bienestar de los adolescentes

El tercer grafico posibilité averiguar cudntos de los adolescentes que participaron de la
muestra sintieron afectados su bienestar debido a las restricciones que tuvieron que

afrontar como consecuencia de la pandemia.

Grafico 3: ¢ Las restricciones afectaron tu bienestar?

39%

61%

=S| =NO

Fuente: elaboracion propia

El resultado de su analisis indico que se sintieron afectados 31 adolescentes, o sea, el
61% de los participantes respondieron afirmativamente, mientras que el resto, 20 jovenes,
el 39% de la muestra, respondié lo opuesto. Esto implica que mas de la mitad de la muestra
investigada sinti6 afectado su bienestar con las restricciones impuestas por la pandemia.

Estos datos se pueden cruzar con los datos obtenidos del Inventario de Beck, en el cual
los adolescentes de la muestra manifestaron descontento ante la prohibicion de actividades
sociales (9 adolescentes); falta de contacto con los afectos (8 adolescentes); restriccion de
su libertad al no poder hacer lo que querian (5 adolescentes); sintiéndose perturbados
psicol6gicamente (5 adolescentes); tuvieron dificultades de sociabilidad dentro del circulo
intimo (2 adolescentes); se sintieron inmotivados (1 adolescente); aumentd de peso (1

adolescente); no poder viajar (1 adolescentes); no ir a la escuela con el curso completo (2
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adolescentes); tener que usar barbijo (1 adolescente); no poder salir con amigos (2
adolescentes) y no salir a bailar (1 adolescente).

En el cuarto grafico se analizé si los adolescentes participantes de la muestra, antes del

confinamiento por pandemia, realizaban actividades recreativas.

Grafico 4: Actividades recreativas interrumpidas por la pandemia

28

Si hacia actividad No hacia actividad

Fuente: elaboracion propia

Segun los datos expresados se averigu6 que 23 de los adolescentes realizaban
actividades recreativas antes de la pandemia (46%), que tuvieron que interrumpir por el
confinamiento. Y 28 de los adolescentes (54%) no hacian actividades antes de la

pandemia.
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Nivel de ansiedad registrados en los adolescentes de la muestra

Finalizando con el andlisis de los datos sociodemogréficos, se procedio a investigar los
datos obtenidos mediante el BAI en la version actualizada para la poblacion argentina
realizado por Vizioli y Pagano (2020). En primer lugar, se establecié el promedio total de
la muestra, para luego poner de manifiesto qué nivel de ansiedad tenian los participantes en
general. El resultado del puntaje directo fue 19, con un percentil 75, lo que da un nivel

superior al término medio, limite con un nivel alto de ansiedad.

Luego de obtener la media del resultado promedio de la muestra, se decidi6 dividir a los
sujetos en diversos grupos segun distintos atributos. De esta manera, se establecieron
resultados comparativos segin diversos factores como son: el género; la incertidumbre
sobre la finalizacion de la pandemia; si sintieron que afectd su bienestar; y si tuvieron que

interrumpir actividades por confinamiento.

En cuanto al género se presenta una diferencia contundente. Asi lo expresa el siguiente

gréfico.

Grafico 5: Ansiedad media por género
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Fuente: elaboracion propia
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Puede observarse que la media de mujeres fue 25, es decir que equivale a un percentil de
90, y en los varones, la media fue de 8, lo que equivale a un percentil de 50, mientras que
en el grupo que prefiridé no decir su género, la media fue de 19 con un percentil de 75. Los
datos muestran que las mujeres tuvieron mayor nivel de ansiedad de manera categorica,

superando incluso la media de la poblacion total.

Los datos obtenidos se pueden relacionar con lo sefialado por Sandin (1981) donde
explica que algunos rasgos sociales y culturales marcan diferencias entre hombre y mujer

que se encuentran en la misma situacion de peligro.

Grafico 6: Ansiedad e incertidumbre sobre la finalizacion de la
pandemia

NO ME GENERA INCERTIDUMBRE

MEDIA TOTAL

165 17 175 18 185 19 195 20 205 21 215

Fuente: elaboracion propia

El grafico 6 analiza los niveles de ansiedad en relacion a la incertidumbre acerca de cuando
finaliza la pandemia. Frente a esta consulta, 21 de los participantes respondieron
afirmativamente indicando que sienten incertidumbre ante su desconocimiento, mientras
que el resto no la sienten. El promedio de ansiedad de los que si les genera incertidumbre
es de 21, con un percentil de 80, calificando como nivel de ansiedad alto. Por otro lado, los
que afirmaron no tener incertidumbre, tienen un puntaje directo de 18, esto es menos que la
media promedio del total de la muestra, teniendo igualmente un percentil de 75 que es

superior al término medio.
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Por otro lado, como se detalldé con anterioridad, se consultd si sintieron que su bienestar

fue afectado por esta situacion que irrumpié inesperadamente en lo cotidiano.

Gréfico 7: Incidencia de la pandemia en el bienestar de los
adolescentes
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Fuente: elaboracion propia

Los datos aportados fueron: el 61% de los jovenes de la muestra (31) sintieron afectado
su bienestar, obtuvieron una media de 22 (percentil 80), teniendo un nivel de ansiedad
elevado; mientras que el 39% de los participantes (20) que no sintieron afectado su
bienestar obtuvieron una media de 15 (percentil 70, superior al término medio). La media
de los participantes que no sintieron afectado su bienestar esta por debajo de la media
promedio de la totalidad de la muestra, mientras que aquellos que respondieron

afirmativamente estan por encima.

Por otro lado, se consultdé si sintieron que la pandemia afectd su bienestar. Los

resultados expusieron que los adolescentes que respondieron afirmativamente (61%)
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obtuvieron un nivel mayor de ansiedad que aquellos que respondieron negativamente.
Teniendo en cuenta lo dicho por Paricio del Castillo y Pando-Velasco (2020), en relacion a
la afeccion del bienestar por pandemia por Covid-19 con el aumento de dificultades
psicosociales en los adolescentes, debido al distanciamiento social impuesto por las
autoridades que alter6 el bienestar individual y familiar. Los jovenes experimentaron
modificacion en su natural desarrollo porque estuvieron sometidos a cambios imprevistos
en sus actividades diarias como el cierre de las escuelas, el distanciamiento de sus

pares/afectos, y la prohibicion de actividades recreativas.

Gréfico 8: Nivel de ansiedad media por interrupcién de actividades
20
MEDIA TOTAL MUESTRA MEDIA LOS QUE DEJARON DE MEDIA DE LOS QUE NO
HACER ACTIVIDADES TUVIERON QUE INTERRUMPIR
RECREATIVAS ACTIVIDADES

Fuente: elaboracion propia

El gréafico 8 analiza la comparacion entre los niveles de ansiedad de aquellas personas
que, por un lado, afirmaron que no interrumpieron actividades recreativas por pandemia, y
aquellos que si realizaban diversas actividades recreativas (deportes, salidas para bailar,
entre otras), que debieron interrumpir por la pandemia. Los datos obtenidos reflejan que la
media de los que dejaron de hacer actividades recreativas durante la pandemia fue de 20

(percentil 75, superior al termino medio, pero en el limite con un nivel alto). Por otro lado,
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aquellos que no interrumpieron ningun tipo de actividades obtuvieron un promedio total de

19 (percentil 75, pero con un puntaje directo menor al del otro grupo).

Gréfico 9: Incidencia de la pandemia en el bienestar de los
adolescentes

Subio de peso
Falta de motivacion

No poder viajar

Dificultad para socializar fuera del
circulo intimo

No ir a escuela con curso completo

Afecciones psicolégicas

No pudo hacer lo que queriay
necesitaba

No tener contacto con los afectos

No hacer actividades sociales o
recreativas

Fuente: elaboracion propia

El gréfico 9 permitié conocer como afectd la pandemia al bienestar de los sujetos
participantes del estudio. De la totalidad de la muestra, 12 de los participantes vieron
afectado su bienestar por no hacer actividades sociales o recreativas; 8 adolescentes fueron
afectados por no tener contacto con los afectos; 7 participantes estimaron afectado su
bienestar por no poder hacer lo que querian y necesitaban; 6 de los jovenes presentaron
afecciones psicologicas; 2 adolescentes reconocieron afectado su bienestar por no poder ir
a la escuela con el curso completo; 2 participantes advirtieron afectado su bienestar por la
dificultad para sociabilizar fuera del circulo intimo; 1 adolescente reconocié afectado su
bienestar por no poder viajar; 1 participante consider0 afectado su bienestar por falta de

motivacidn; 1 joven estimo afectado su bienestar por haber subido de peso.
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Gréafico 10: Sintomas experimentados por los
adolescentes de la muestra

Aburrimiento

Desorganizacion de rutinas

Frustracion

Irritacion y enojo

Insomnio prolongado en el tiempo

Alteraciones digestivas

Dolores de cabeza

Otros

Fuente: elaboracion propia

El altimo grafico analiza los sintomas experimentados durante la pandemia por los
participantes de la muestra. En este sentido, 43 adolescentes de la muestra experimentaron
aburrimiento; 41 percibieron desorganizacién de rutinas; 34 sintieron frustracion; 25
notaron irritacion y enojo; 20 presentaron insomnio prolongado en el tiempo; 15
reconocieron alteraciones digestivas; 15 sintieron dolor de cabeza; los 11 restantes
puntualizaron otros sintomas como dificultades para respirar, preocupacion innecesaria y
constante, intranquilidad constante, desinterés en actividades que antes disfrutaban,

obsesién por verse bien.
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Conclusion

Este estudio se propuso determinar la influencia de las restricciones a los espacios
recreativos, debido a la pandemia por Covid-19, en los niveles de ansiedad de los
adolescentes en la ciudad de Rosario. Con el afan de argumentar la pregunta de
investigacion que motivo este trabajo, se considera oportuno comenzar respondiendo a los

objetivos especificos, para poder abordar el problema de investigacion.

El primer objetivo tenia por finalidad “identificar los niveles de ansiedad actual, en
adolescentes rosarinos que realizaban actividades recreativas en épocas anteriores a la
implementacion de restricciones como consecuencia de la pandemia”. Los datos recabados
pusieron de manifiesto que la media total de la poblacion para medir la ansiedad fue de 19,
lo que equivale a un percentil 75, es decir, “superior al término medio”. Por otro lado, los
niveles de ansiedad actual de los adolescentes que hacian actividades y tuvieron que dejar
de realizarlas por las medidas preventivas del Covid 19 (23 adolescentes, es decir, el 46%
de la muestra total) reflejan que la media de los que dejaron de hacer actividades
recreativas durante la pandemia fue de 20 (percentil 75, superior al término medio, pero en

el limite con un nivel alto).

El segundo objetivo especifico es similar al anterior, pero esta centrado en el grupo de
adolescentes que no tuvieron que interrumpir ningun tipo de actividad porque no las
realizaban previamente al surgimiento de la pandemia. En cuanto a los resultados de la
medicién de los niveles de ansiedad actual de este grupo de sujetos (28 adolescentes, es
decir, el 54% de la muestra total) se obtuvo una media promedio total de 19 (percentil 75,

pero con un puntaje directo menor al del otro grupo).

De esta manera, aquellos que tuvieron que interrumpir una actividad recreativa por la
pandemia obtuvieron un nivel de ansiedad mas alto que aquellos que no dejaron de hacer
ninguna actividad o de aquellos que no realizaban actividades antes de la pandemia. En
torno a esto dltimo, Sandin (1981) expresa que los estados afectivos juegan un papel
esencial en el aumento de las capacidades relacionales sociales, ya que desarrollan la
inteligencia y la condicion ética en los jovenes, experiencia que favorece la adaptacion
social, otorgandoles herramientas para futuros desempefios como adultos. Es decir que,

tener un nivel de ansiedad elevado puede condicionar el desarrollo de diversas areas de la
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persona, destacdndose el plano social como uno de los principales afectados por la

pandemia.

Prosiguiendo con las conclusiones, y respondiendo a los objetivos, el tercero de ellos,
buscaba “analizar los niveles de ansiedad actual en los adolescentes, estableciendo
comparaciones segun género, grado de incertidumbre sobre el devenir de la pandemia, y
percepcion de bienestar personal”. Es decir, se realizd comparaciones entre los niveles de

ansiedad y diversos atributos.

En primer lugar, en cuanto al género, se percibio que la media de mujeres fue 25, que
equivale a un percentil de 90 (nivel alto de ansiedad), y en los varones, la media fue de 8,
lo que equivale a un percentil de 50 (término medio de ansiedad), mientras que en el grupo
que prefirié no decir su genero, la media fue de 19 con un percentil de 75 (superior al
término medio). Los datos obtenidos expresan que las mujeres de la muestra presentan una
tendencia mayor a sufrir estados emocionales relacionados con el miedo y la aprension en

la pandemia.

En cuanto a la incertidumbre sobre la finalizacion de la pandemia, 21 de los
participantes respondieron afirmativamente, con un percentil de 80, calificando como nivel
de ansiedad alto. Por otro lado, los que afirmaron no tener incertidumbre, tienen un puntaje
directo de 18, esto es menos que la media promedio del total de la muestra, teniendo
igualmente un percentil de 75 que es superior al término medio. Estos datos estarian

mostrando que se elevé el nivel de ansiedad en los adolescentes de la muestra.

Por altimo, se consult6 sobre la percepcion del bienestar de los propios adolescentes y
si consideran que éste fue afectado por la pandemia. Los resultados ensefiaron que los que
respondieron afirmativamente (61%) a esta consulta, obtuvieron un nivel mayor de
ansiedad que aquellos que respondieron negativamente. Paricio del Castillo y Pando-
Velasco (2020), en relacion a la afeccion del bienestar por pandemia por Covid-19, indican
que se ha alterado el bienestar individual y familiar, sobre todo en el plano social ya que
las medidas de distanciamiento social impuesto por las autoridades aumentaron las
dificultades del plano psicosocial en la poblacion adolescente. Como se expreso a lo largo
del trabajo, los jovenes experimentaron modificacion en su natural desarrollo porque

estuvieron sometidos a cambios imprevistos en sus actividades diarias como el cierre de las
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escuelas, el distanciamiento de sus pares/afectos, y la prohibicion de actividades

recreativas.

El Gltimo objetivo tenia por finalidad “indagar acerca del tipo de efecto sobre el
bienestar personal y los sintomas que los adolescentes identifican como consecuencia de
las restricciones impuestas por la pandemia”. Como se expresd anteriormente, un gran
porcentaje de los participantes de la muestra afirmd haber sentido afectado su bienestar,
por tal motivo, se considerd relevante sus criterios acerca de qué manifestaciones les

permitieron afirmar tal situacion.

De la totalidad de la muestra, 12 de los participantes vieron afectado su bienestar por no
hacer actividades sociales o recreativas; 8 adolescentes fueron afectados por no tener
contacto con los afectos; 7 participantes estimaron afectado su bienestar por no poder hacer
lo que querian y necesitaban; 6 de los jovenes presentaron afecciones psicoldgicas; 2
adolescentes reconocieron afectado su bienestar por no poder ir a la escuela con el curso
completo; 2 participantes advirtieron afectado su bienestar por la dificultad para
sociabilizar fuera del circulo intimo; 1 adolescente reconoci6 afectado su bienestar por no
poder viajar; 1 participante considerd afectado su bienestar por falta de motivacion; 1

joven estimo afectado su bienestar por haber subido de peso.

Por ultimo, se indag6 acerca de los sintomas experimentados como consecuencia de las
restricciones impuestas. En este sentido, la gran mayoria de los adolescentes
experimentaron aburrimiento, percibieron desorganizacion de rutinas, sintieron frustracion,
notaron irritacion y enojo. En una menor medida, un grupo presenté insomnio prolongado
en el tiempo, reconocieron alteraciones digestivas, sintieron dolor de cabeza. Por ultimo,
un menor grupo puntualizaron otros sintomas como dificultades para respirar,
preocupacion innecesaria y constante, intranquilidad constante, desinterés en actividades

gue antes disfrutaban, obsesion por verse bien.

Luego del recorrido se puede afirmar que se logré responder a la pregunta de
investigacion planteada, “,Cudl es la incidencia sobre los niveles de ansiedad, por las
restricciones de acceso a actividades recreativas en adolescentes rosarinos, como efecto de
la pandemia Covid-19; en funcion del género, la percepcion de bienestar, el grado de
incertidumbre sobre el devenir de la pandemia y la realizacion de actividades recreativas

previas a las restricciones?”, indicando que los datos relevados y analizados ponen en
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evidencia que los adolescentes de la muestra experimentaron mayor nivel de ansiedad
durante la pandemia por Covid-19, al sentir restringida su libertad por el confinamiento
obligatorio que modifico sus rutinas diarias. Algunos de los participantes sintieron afectado
su bienestar por modificaciones que les produjeron incertidumbre, sumandose a ello, la
desinformacion sobre cudndo seria la finalizacion de la pandemia. Estas situaciones
elevaron el nivel de ansiedad de los adolescentes participes, existiendo diferencias entre
género, percepcion de bienestar, grado de incertidumbre sobre el devenir de la pandemia y

la realizacion de actividades recreativas previas a las restricciones.

Seria interesante a futuro argumentar este estudio con una muestra mas amplia ya que el
principal obstaculo fue el limite impuesto por el confinamiento que impidié llegar a
muchos sectores de la poblacién de la ciudad de Rosario, quedando el numero de
participantes més restringido. Quedaria para préximas investigaciones conocer la relacion
del aburrimiento con la ansiedad y determinar si influye o no en los aspectos: fisico,

psiquico, cognitivo o de la conducta.
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Anexos

Anexo A: Consentimiento informado
Estimada/o participante:

Me encuentro realizando una investigacion con la finalidad de obtener mi titulo de
Licenciada en Psicologia. Este estudio esta centrado en indagar niveles de ansiedad de los

adolescentes durante la pandemia por Covid-19.

Su colaboracion en el estudio consistira en responder unas breves preguntas y una escala,
actividades que le tomara alrededor de 10 minutos. Usted tiene total libertad de participar o
no en esta recoleccion de datos, asi como también de abandonar su colaboracion en

cualquier momento del proceso.

La informacion recopilada mediante su participacion sera estricta y exclusivamente para
este trabajo, y sélo yo tendré acceso a la misma. Asimismo, la informacion que
proporcione no estard identificada con su nombre, para resguardar el anonimato y la

confidencialidad de sus respuestas.

Su participacién en esta investigacién no implica ningun beneficio monetario o de otra

clase. No obstante, su colaboracion es muy importante para el éxito de este estudio.
Tildar opcion para continuar a la seccion siguiente:

“Expreso voluntaria y conscientemente mi consentimiento de participar en el estudio”.

Anexo B: Cuestionario sobre emociones y sentimientos en pandemia COVID 19

Datos generales (por favor complete sus datos):

¢ Cuél es tu género?

- ¢Cual es tu edad?

- ¢Cual es tu nivel educativo?

- ¢Enqué ciudad vivis actualmente?

- ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tu nivel socio econémica? (bajo, medio

bajo, medio, medio alto, alto)
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A continuacién, encontrards una serie de preguntas acerca de la influencia de la pandemia

en tus emociones y sentimientos.

- ¢ Contéas con dispositivos tecnologicos para participar de las diversas actividades (escuela,
reuniones con grupo de pares, entre otras) durante el distanciamiento social por
pandemia?

- ¢Sentis que antes de la pandemia te comunicabas mas con las personas (amigos, familia,
entre otros)? ¢Cémo lo notas?

- (Antes de la pandemia hacias alguna actividad recreativa que debiste dejar de hacer?

- ¢ Te genera mucha incertidumbre no saber cudndo va a finalizar la pandemia?

- ¢Crees que las restricciones impuestas por el Estado afectan tu bienestar? ¢En que lo
notas?

- En algin momento durante de la pandemia experimentaste alguna de estas situaciones
que antes del COVID 19 no las habias tenido:

e Insomnio

e Desorganizacion de rutinas

e Irritacién y enojo

e Alteraciones digestivas

o Dificultad para respirar

e Dolores de cabeza persistentes
e Aburrimiento

e Frustraciones constantes

e Otras, ;cuales?

Anexo C: Inventario de ansiedad de Beck (BAI), version adaptada de Vizioli y
Pagano (2020)

A continuacion, hay una lista de sintomas comunes de ansiedad. Por favor, lea
cuidadosamente cada item en la lista. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante

los Gltimos tres meses marcando el nimero que crea que mejor se aplique a usted.
Tenga en cuenta que:

"0" = para nada

"1" = levemente, pero no molesto
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"2" = moderadamente, por momentos no fue agradable

"3" = severamente, me molesté mucho

Hormigueo o entumecimiento

Sensacion de calor intenso

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarse

Miedo a que pase lo peor

Mareos o vértigos

Palpitaciones o taquicardia

Sensacion de inestabilidad

Con miedo o aterrorizado/a

Nervioso/a

Sensacion de ahogo

Temblor de manos

Inquieto/a, tembloroso/a

Miedo a perder el control

Dificultad para respirar

Miedo a morir

Asustado/a

Indigestion o malestar estomacal

Sensacion de desvanecimientos o desmayos

Ruborizarse, sonrojamiento

Sudoracién (no producida por calor)
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