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1. Introduccion

En el marco de la asignatura de Préctica Profesional y Habilitacion, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Palermo, se realizo la préctica en el
Departamento de Investigaciones. El grupo de trabajo estuvo conformado por estudian-
tes del dltimo afio de la carrera y a cargo de una tutora. El objeto de dicha investigacién
se centro en la evaluacion de la variacién del bienestar psicoldgico, emocional y social a
lo largo del aislamiento social, preventivo y obligatorio durante la pandemia decretada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido al contagio masivo de un nuevo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, conocido por sus siglas en inglés, COVID-19;
siendo que habria sido detectado, el primer infectado, en diciembre de 2019 en la ciudad

de Wuhan, provincia de Hubei, al oeste de Shanghai, Republica Comunista China.

Ante esta situacion de emergencia sanitaria sin precedente, y en un mundo
globalizado, los paises han adoptado medidas de prevencion no farmacoldgicas, debido
a la ausencia, hasta el momento, de una vacuna eficaz, a pesar de numerosas
investigaciones en fases avanzadas, es decir, en prueba en humanos. Por ello numerosos
gobiernos, alrededor del mundo, implementaron medidas de salud publica tendientes a
detener y prevenir la propagacion de la enfermedad, decretaron la cuarentena, el
aislamiento, distanciamiento social y confinamiento. Se cerraron las fronteras, los
centros educativos en todos sus niveles, centros culturales y religiosos. Solo se autorizé
a transitar a aquellas personas que trabajaban en tareas esenciales como la actividad
sanitaria, seguridad, servicios publicos (provision de luz, agua potable y gas),
produccién y distribucion de alimentos, entre otros. La Republica Argentina no fue la
excepcion y el 20 de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo adopto6 idéntica medida con el
Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) N° 297/2020, renovandose el periodo
establecido con el DNU N° 325/2020.

Con las personas en cuarentena, aisladas de sus seres queridos, en muchos casos,
y, por otra parte, con aquellos que debian salir a trabajar, situacion que se denomino,
estar en las primeras filas; se hizo imprescindible considerar el fendmeno del impacto
que la cuarentena generaba en las personas, considerando, a su vez, la personal
condicién de aislamiento (solos, con familia, con o sin mascota, condicion laboral). Es
asi como se desarrolld la presente investigacion, un estudio longitudinal, que permite
observar las variaciones del bienestar psicoldgico, emocional y social de la poblacion

argentina que enfrenta esta pandemia.



Las revisiones bibliograficas realizadas hasta el momento dan cuenta de estudios
clinicos y epidemioldgicos relacionados con epidemias sufridas en Asia y Medio
Oriente en los ultimos afios, como lo fueron el Severe Acute Respiratory Syndrome y
Middle East Respiratory Syndrome (SARS y MERS, respectivamente), pero pocos son
los datos obtenidos respecto del impacto psicolégico en la poblacion que generaréa el
COVID-19; con lo cual resulta interesante contar con mediciones que permitan analizar
los efectos del aislamiento y la pérdida del ejercicio de las actividades cotidianas, como
asi también la adquisicién de nuevos habitos como, por ejemplo, distanciamiento social,
uso de tapabocas, entre otros.

Es asi como se considera que la presente investigacion, de corte longitudinal,
aportara informacion relevante a fin de implementar mecanismos de contencion, en
futuras situaciones de emergencia a escala mundial, como la vivida por el nuevo
coronavirus; permitiendo preservar la salud mental de las personas, atendiendo al
concepto de salud como una nocion positiva, es decir, no solo como ausencia de
enfermedad (aspecto negativo) ya que ello no garantiza la salud, y da cuenta que existe
otra clase de salud no relacionada a la enfermedad sino con el bienestar, ya que los
resultados que hasta el momento se han reportado por autores internacionales son de

investigaciones de disefio transversal.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Evaluar la relacion entre la duracion del aislamiento social, preventivo y
obligatorio por COVID-19 y el bienestar psicologico, social y emocional en
adultos.
2.2 Objetivos Especificos
- Analizar si durante el tiempo de aislamiento social, preventivo y obligatorio por
COVID-19 se producen cambios en el bienestar psicolégico, emocional y social.
- Analizar si existe una diferencia significativa entre mujeres y hombres en cuanto
a los cambios en el bienestar psicologico, emocional y social, a lo largo del
tiempo que dura el aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19.
- Analizar si existe una diferencia en los cambios en el bienestar psicolégico,
emocional y social entre aquellas personas que permanecieron aisladas y las que
debieron salir a cumplir diferentes tareas durante el aislamiento social,

preventivo y obligatorio por COVID-19.



3. Hipdtesis
Hipotesis 1: Existe una correlacion negativa entre el tiempo de aislamiento
social, preventivo y obligatorio por COVID-19, y el bienestar psicolégico,
emocional y social.
Hipotesis 2: Las mujeres manifiestan una diferencia en su bienestar psicoldgico,
emocional y social en relacion a los hombres, a lo largo del tiempo durante el
aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19.
Hipotesis 3: Las personas que permanecieron aisladas presentan una
disminucién significativamente mayor del bienestar psicoldgico, emocional y
social respecto de aquellas que debieron salir a cumplir diferentes tareas durante
el aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19.

4. Marco Teorico
4.1 Psicologia Positiva

La Psicologia Positiva se ubica dentro de los enfoques salugénicos en Psicologia,
cuyos desarrollos se orientan a la investigacion de las fortalezas y recursos personales
que promueven un mayor potencial de salud en las personas, y dan cuenta de las
diferencias individuales para afrontar las adversidades (Galarza, 2016). Se puede
encontrar en los primeros escritos griegos, la preocupacion por el bienestar,
especialmente en las obras de Aristoteles, bajo en concepto de eudaimonia. En el
pensamiento de dicho filésofo, la eudaimonia refiere a las motivaciones del hombre més
profundas, una vida conforme la virtud, es decir, que el hombre, como ser racional,
tiene la capacidad de planificar su vida en busca de un objetivo ultimo, buscando la
perfeccion constantemente. Esta eudaimonia aristotélica es la certeza que lleva al
hombre a no dejar nada al azar, ni su propia existencia y, ante la contingencia, €l puede
desarrollarse conforme su propia experiencia (Romero, 2015). Por su parte, Epicteto,
filosofo griego y discipulo de Sdcrates, propagd el concepto de eudaimonia en la
antigua Roma, llegando a la conclusion de que es posible alcanzar la felicidad y la vida
plena, si se vive conforme las virtudes y distinguiendo entre lo verdadero y lo aparente
(Moccia, 2016). Dicho concepto ha sido un tema central de estudio en el campo de las
ciencias sociales, por ejemplo dentro de la sociologia y la economia (Vazquez, 2006).

Ya mas cercano a nuestros dias, a partir de la década de los “80, paralelamente al

concepto de promocién de la salud, que enarbolaban los organismos internacionales, y



al resurgimiento del interés por estudiar los aspectos positivos o dimensiones
salugenicas del individuo, nacieron numerosas investigaciones sobre la teoria del apego
(Ainsworth, Bowlby, Marrone), la resiliencia (Werner & Smith, Syrulnik, Melillo), la
inteligencia emocional (Goleman) y las inteligencias multiples (Gardner) entre otros
(Gancedo, 2008). En este contexto y luego de unas vacaciones junto a su colega
Csikszentmihdlyi, Seligman tiene una experiencia epifanica, cae en la cuenta de que la
Psicologia siempre habia puesto el foco en el estudio de la enfermedad en detrimento de
los aspectos positivos. En el afio 1998 Seligman como presidente de la American
Psychological Association (APA), brinda un discurso, en el que declara que la
Psicologia no es sélo el estudio de la debilidad y el dafio, sino que también es el estudio
de la fortaleza y la virtud (Lupano Perugini & Castro Solano, 2010). Este discurso es
considerado el inicio de la Psicologia Positiva.

Asimismo, dicho autor, explico que la Psicologia Positiva enfoca su atencion en el
significado de los lapsos tanto felices como infelices de la vida y en las fortalezas y
virtudes, todo lo cual otorga una calidad de vida determinada. Es asi como considera
que la Psicologia Positiva estd sostenida por tres grandes pilares, los cuales son, en
primer lugar el estudio de las emociones positivas, en segundo término el analisis de los
rasgos positivos, fortalezas y virtudes, y, por altimo, la inteligencia y habilidades. En
momentos dificiles de la vida, las emociones positivas (por ejemplo, la esperanza, la
confianza y la seguridad) adquieren un papel preponderante, jugando un rol de
estrategia de afrontamiento, ante la presencia de trastornos psicoldgicos, en tanto que las
virtudes y fortalezas de la personalidad actian como barreras, beneficiando asi a la
recuperacion de la salud mental. Seligman (1998) clasifico en tres tipos, basandose en el
criterio de la orientacion del sujeto: hacia el pasado ubico la serenidad y satisfaccion; en
el futuro, esperanza, fe, confianza y optimismo, y, por altimo, enfocadas en el presente,
las subdividio en dos categorias, los placeres y las gratificaciones. Los placeres son los
corporales y superiores, los primeros serian las emociones positivas transitorias,
manifestadas a través de los sentidos, en tanto que los placeres superiores se definen por
el sentimiento que producen como el gozo o el éxtasis. Por su parte las gratificaciones
son actividades que producen placer. La Psicologia Positiva tiene como meta la
felicidad, en tanto que la vida que el hombre vive sea auténtica. En este orden de ideas,
la autenticidad refiere a la obtencion de gratificaciones y emociones positivas a través
del desarrollo de fortalezas personales, las cuales se constituyen como camino hacia la

satisfaccion. Es asi como la buena vida es el resultado de aplicar las fortalezas para



lograr gratificaciones en los diferentes ambitos de la vida (Seligman, 2011). En el afio
2004, Peterson y Seligman describieron y clasificaron las principales fortalezas y
virtudes que, a su entender, permiten el crecimiento humano (Moran-Astorga, 2015). Se
trata de seis virtudes principales reconocidas por casi todas las culturas en el mundo, a
saber: sabiduria, valor-coraje, humanidad, justicia, moderacion y trascendencia.
Seligman (2011) habia acufiado el concepto de buena vida como un tipo de felicidad
que surge cuando una persona disfruta haciendo algo en lo que es bueno y talentoso, es
decir ha identificado cualidades propias y sabe usarlas.

Segun Linley, Wood y Joseph (2006), la Psicologia Positiva actualmente se ubica
como un movimiento dentro de la psicologia de corte popular pero es a la vez serio y
bien estructurado. Cuenta con numerosas investigaciones y publicaciones
especializadas, conferencias, premios como el Seligman Award for Outstanding
Dissertation Research, asociaciones internacionales que representan los intereses
propios de la Psicologia Positiva, paginas de internet, foros de discusion, presencia en
medios de comunicacion, programas de estudio de grado y posgrado y una publicacion
dedicada especialmente, el Journal of Positive Psychology. Sin embargo, el foco deberia
ponerse en el futuro de la Psicologia Positiva y no en la actualidad, ya que muchos
especialistas debaten si continuara con identidad propia o acabara por fundirse con la
Psicologia general, siendo solo un aspecto de ella, incluso permaneciendo como rama
marginal dentro del campo. Dentro de los campos de intervencion, la Psicologia
Positiva tiene mas énfasis en el area clinica, de la salud y educativa. El estudio de las
fortalezas y las virtudes humanas, ademas, cobra gran importancia en practicas y
estrategias de prevencion. Debido a lo reciente de su nacimiento como disciplina, ain
hay estrategias utilizadas en la clinica e instrumentos de medicién que esperan ser
validados empiricamente y aprobados psicométricamente (Contreras & Esguerra, 2006).

En el afio 2019, Khanna y Singh se propusieron analizar, en la Region Capital de
India, el crecimiento en el tiempo de la corriente de Educacion Positiva, la cual se
centra en la aplicacion de la ciencia del bienestar, en el &mbito de la educacion para los
estudiantes y todo el resto de la comunidad educativa, y se preguntaron si estas
intervenciones en Psicologia Positiva sirven para todos, replicando un estudio que
Seligman realizé en 2005 con adolescentes. El interés particular de estos profesionales
radic6 en que ese tipo de estudios ha tenido mas incidencia y repercusiones en
poblaciones americanas y europeas, olvidando zonas en desarrollo como lo es la India.

Los resultados obtenidos coinciden en su mayoria con los hallados por Seligman en



2005. El objetivo principal de Khanna y Singh (2019) era evaluar la efectividad de las
intervenciones en seis grupos, longitudinalmente, en dos tiempos. Se esperaba de los
participantes que ganaran en niveles de indicadores positivos y bajaran en los negativos
en relacién al bienestar. Si bien algunas estrategias fueron eficaces, otras no resultaron
como se esperaba a nivel de eficacia. Sin embargo, los autores resaltaron la importancia
de crear instrumentos considerando el contexto y la poblacion en los que seran
aplicados, lo cual abre un campo de indagacion y trabajo dentro del area de estudio.

Otro estudio interesante de revision, dentro de esta teoria, es el de Hendriks,
Schotanus-Dijkstra, Hassankhan, de Jong y Bohlmeijer (2020), que indaga la eficacia
del Modelo Multicomponente de Intervenciones en Psicologia Positiva (MPPIs). Los
autores compararon los resultados de 8.532 registros publicados entre 1998 y 2018,
obtenidos desde PubMed, PsycINFO y Scopus, finalmente la seleccion se redujo a 51
articulos que cumplian los criterios de inclusion. Los hallazgos concretos acerca de la
eficacia del MPPIs, fueron los siguientes: para depresion el efecto fue
significativamente pequefio, para bienestar psicologico se observo un efecto moderado y
para bienestar subjetivo, ansiedad y estreés el efecto fue de bajo a moderado. Vale aclarar
que el rango de seguimiento fue de 1 a 12 meses en los resultados comparados. Aun
reconociendo las limitaciones del estudio realizado, los autores llaman a una reflexion,
la necesidad de tener en cuenta la region donde se administran lo instrumentos de
medicion, similar a los autores mencionados en el estudio realizado en la Region
Capital de la India, ya que esta diferencia étnica o regional podria incrementar los
sesgos interpretativos en los resultados. Queda aun por determinar cuéles son las
condiciones éptimas en las que este tipo de estudio podria maximizar su eficacia.
4.1.1. Bienestar. Un concepto de la Psicologia Positiva

Tradicionalmente la salud mental ha sido definida desde un aspecto negativo, es

decir, por la ausencia de enfermedad psicoldgica, tal vez esto, deriva de un antiguo
concepto y del modelo médico, el enfoque patogénico, el cual definia la salud como
ausencia de enfermedad, discapacidad o muerte prematura. En verdad, la salud es un
estado completo, que no se reduce a la simple ausencia de enfermedad, sino la presencia
de algo positivo e insta a volver a los antiguos relatos filoséficos de la buena vida (Ryff
& Singer, 1998). El estudio del proceso de la salud mental en términos positivos remite
a lo que la literatura ha denominado como Psicologia Salutogénica o Positiva. Desde
esta concepcion, la salud mental no s6lo implica la ausencia de sintomas sino también la

experiencia de bienestar psicolégico. El acento se pone en ampliar el espectro del



diagndstico y tratamiento e incluir dentro de las intervenciones aspectos mas positivos
en prevencion y promocion de la salud (Gongora & Casullo, 2009). Castro Solano
(2012) sostiene que la psicologia con miras al siglo XXI deberia interrogar sobre
aquellos aspectos ligados al bienestar psicoldgico y a la potenciacion de las cualidades y
fortalezas humanas. Segun Ryan y Deci (2001), el bienestar fue considerado un tema
relativamente novedoso y de interés creciente en el ambito de la Psicologia. Estos
autores plantean que se trata de un constructo tedrico que hace referencia a la
experiencia y el funcionamiento 6ptimo de la persona. Se basa en dos perspectivas: la
heddnica y la eudaimonica. La primera pone el foco en la felicidad definiendo bienestar
en términos de logro de placer y evitacion del dolor. Por su parte, la perspectiva
eudaimonica pone el interés en el sentido de la autorrealizacion, y define bienestar en
términos de funcionamiento pleno de la persona. Keyes (2005) utiliza el término salud
mental y no el de bienestar para realizar la clasificacion de los tipos de bienestar
psicologico, social y emocional. Ahora bien, se define bienestar psicoldgico de acuerdo
a la teoria de Ryff (1989), como el grado de autonomia, control, crecimiento personal,
relaciones personales, auto-aceptacion y propdsito; bienestar social como contribucion
social, la aceptacion, el grado de actualizacion, la coherencia y la integracion social; y
bienestar emocional como en relacion a los efectos positivos, negativos y la satisfaccion
con la vida.

Se advierte que el mundo ha alcanzado un progreso economico sin precedentes,
los avances tecnologicos han mejorado la calidad de vida de las personas, en todos sus
aspectos, sin embargo, y a pesar de las mejoras materiales, el individuo no parece
reportar altos niveles de bienestar. EI hombre se encuentra insatisfecho y en la busqueda
constante de algo que lo haga sentir pleno. La felicidad a la que aspira el hombre ha sido
motivo de estudio desde la antigliedad, donde ya se habia percibido que la ésta no se
encontraba en los bienes materiales, sino que es un estado mental, posible de ser
controlado por las personas. Csikszentmilalyi (1999) sostiene que en la conciencia del
hombre fluyen sentimientos y pensamientos que deben ser controlados para encontrar
serenidad y asi alcanzar las metas y objetivos. Las tradiciones del Yoga y Zen crearon
técnicas que permiten controlar y disciplinar la mente. Por su parte la psicologia
moderna, disefid técnicas para modificar los contenidos mentales, desarmar
pensamientos negativos, cambiar actitudes, entre otras estrategias. El mencionado autor
realizd, por mas de 20 afios, investigaciones con individuos que vivian plenamente

felices, y es asi como, a este estado de plena felicidad, lo denominé estado de flow. Este



es el estado en el cual la persona se encuentra comprometida con una actividad
placentera, a tal punto que todo a su alrededor deja de tener importancia, es decir, que es
una experiencia extremadamente placentera. Actividades artisticas como pintar, bailar,
juegos, rituales religiosos serian algunas de las que trasladan a las personas al estado de
flow. Entonces la felicidad no es algo que sucede por azar sino que hay que trabajar
para ello, hay que cultivarla. El estado de flow se encuentra relacionado con la
diferencia que los antiguos griegos hacian del placer hedoénico y el eudaeménico. La
Psicologia Positiva concluye que la capacidad de experimentar flow es el camino que
abre las puertas a la felicidad (Peterson, Park & Seligman, 2005).

Por su parte, Keyes (2002), incorpora el concepto de florecimiento o flourishing
como el estado 6ptimo de salud mental, en contraposicién al languidecimiento o
languishing, que seria un bajo nivel de salud mental (bajo bienestar hedoénico y
eudaemanico). Hay una categoria intermedia, constituida por la salud mental moderada,
formandose de esa manera un continuo de salud mental: languidecimiento-salud mental
moderada-florecimiento. A su vez, define flourishing como altos niveles de: bienestar
psicoldgico, bienestar social y finalmente, bienestar emocional. Quien compartio la
premisa con Keyes, fue Diener (2010), que desarrollo un concepto de florecimiento,
basado en una conjuncion de las necesidades universales del hombre y su efectivo
funcionamiento. Con el fin de evaluar este constructo, Seligman en 2011, crea el
modelo PERMA (positive emotion —emociones positivas-, engagement —
involucramiento-, positive relationships —relaciones positivas-, meaning —significado- y
acomplishment / achievement —compromiso-), el cual mide el florecimiento en términos
de niveles de emociones positivas: compromiso, relaciones positivas, sentido y logros.
Este téermino se convierte, asi operacionalizado, en sindnimo de alto bienestar mental
(Hone, Jarden, Schofield & Duncan, 2014). Diversas investigaciones apoyaron la
hipdtesis de que los adultos con alta salud mental (florecimiento), funcionaban mejor en
todos los aspectos, en comparacion con otros con salud mental moderada, que a su vez
funcionaban mejor que los adultos de la categoria languidecimiento. La salud mental
floreciente se asocia con menores limitaciones en las actividades de la vida diaria y
menor numero de enfermedades (Keyes, 2005). Ademas, se relaciond con altos niveles
de funcionamiento psicosocial, debido a la mayor claridad en los objetivos vitales,
mayor autoeficiencia, mayor autoestima, mayor significado de la vida y mayor
presencia de vinculos de intimidad (Karas, Cieciuch & Keyes, 2014; Petrillo, Capone,

Caso & Keyes, 2015). Diferentes investigaciones demuestran también que algunos
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aspectos sociodemogréficos influyen en el bienestar, como lo son la edad, sexo, raza,
nivel de educacion, ingreso, ocupacion, relaciones sociales, estado civil, amistades,
roles sociales, predisposicion genética, rasgos de la personalidad, autoestima, control
personal, optimismo y las metas (Keyes & Waterman, 2003). En sus estudios, Keyes, ha
encontrado que los indicadores de salud mental positiva y negativa efectivamente se
diferencian entre si, formando parte de dos dimensiones unipolares relacionadas. Esto
resultaria relevante ya que el presente trabajo presenta un tipo de investigacion
longitudinal, y segin el mencionado autor, los estudios longitudinales han mostrado
interesantes diferencias en el comportamiento de la salud mental positiva y negativa a lo
largo del tiempo (Keyes, 2005).

Gongora y Castro Solano (2018) investigaron el bienestar emocional,
psicologico y social y variables demograficas en poblacion adulta de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, los resultados obtenidos indicaron que aquellos adultos que
se encontraban en la categoria de salud mental floreciente revelaban mayores niveles de
satisfaccion con la vida, satisfaccion en distintas areas vitales y presencia de significado
en la vida, asi como menor depresion y sintomas somaticos. A su vez observaron un
aumento de bienestar social en trabajadores independientes, al igual que en el estudio
italiano (Petrillo et al., 2015). En este Gltimo se advirtieron diferencias entre hombres y
mujeres, respecto del bienestar. En cuanto al bienestar psicologico, las mujeres
puntuaron con valor mas elevado que los hombres. Respecto del bienestar social y
emocional, el resultado fue inverso, con puntuaciones mas elevadas en los hombres
respecto a las mujeres. En una investigacion de la estructura factorial del Mental Health
Continuum Short Form (MHC-SF) en los Paises Bajos, (Joshanloo & Lamers, 2016),
los resultados arrojaron que no existia una diferencia significativa entre hombres y
mujeres en el bienestar psicolégico y social, sin embargo, respecto del bienestar
emocional, las mujeres puntuaron mas alto que los hombres. En tanto que, en la
investigacion llevada a cabo por Keyes y Shapiro (2004) en Iran, surgié como evidencia
que las mujeres registran iguales o mayores niveles de bienestar emocional vy
psicoldgico que los hombres, a pesar de la discriminacion y diferencia de género en esa
cultura, mientras que el bienestar social resulta mayor en los hombres. En cambio, en el
estudio de Joshanloo, Jose y Kielpikowski (2017), los resultados de los analisis de
invariancia de medicion por género, mostraron que todos los items del MHC-SF eran

invariantes y sin diferencias de género significativas.
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4.1.2. Bienestar psicoldgico, emocional y social

El modelo de dimensiones del bienestar de Keyes (Véazquez & Hervéas, 2008)
operativiza la salud mental positiva, considerando tres ambitos diferenciados, a saber: a)
bienestar emocional (alto afecto positivo y bajo afecto negativo, con elevada
satisfaccion vital), b) bienestar psicoldgico (en base a las 6 dimensiones del modelo de
Ryff) y c) bienestar social (en el que habria 5 dimensiones). El concepto de bienestar
que propone Keyes se centra en el bienestar heddnico, el cual involucra sentimientos de
felicidad, satisfaccion e interés en la vida, lo que llama bienestar emocional. Por otro
lado, Ryff y Keyes toman diferentes aspectos de las teorias psicoldgicas del desarrollo
Optimo de la vida (Erikson, Jung, Neugarten), del funcionamiento y la auto-
actualizacion 6ptima (Allport, Maslow, Roger) y la salud mental positiva (Jahoda), a
partir de lo cual fundan seis elementos basicos del funcionamiento positivo: auto-
aceptacion, un proposito de vida, autonomia, relaciones positivas con los otros, control
del ambiente y crecimiento personal; estos 6 elementos forman lo que llaman bienestar
psicologico. Westerhof y Keyes (2010), receptando a la Organizacion Mundial de la
Salud, definen la salud mental positiva como un estado de bienestar en el cual el
individuo utiliza sus propias habilidades, puede enfrentar los diferentes obstaculos de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de contribuir en la sociedad.
De acuerdo con los mencionados autores, el bienestar emocional es el nacleo de los
componentes de su definicion de bienestar. El bienestar emocional tiene un componente
cognitivo -satisfaccion con la vida- (Fernandez, Muratori & Zubieta, 2013),
representando la discrepancia entre sus aspiraciones y logros, yendo desde la realizacion
personal hasta la experiencia de fracaso; y con un componente afectivo (plano
hedonico), el cual se refiere al agrado experimentado por las personas con sus
sentimientos, emociones y estados de animos frecuentes. El bienestar psicoldgico es la
evaluacion subjetiva del funcionamiento individual éptimo y el bienestar social provee
la evaluacion subjetiva del funcionamiento 6ptimo en la comunidad. Keyes argumenta
que se necesita una combinacion de los 3 para considerarse salud mental positiva
(Westerhof & Keyes, 2010).

De acuerdo a la teoria de Ryff (1989), el bienestar psicologico, se define como el
grado de autonomia, control, crecimiento personal, relaciones personales,
autoaceptacion y propdsito; bienestar social como contribucion social, la aceptacion, el
grado de actualizacion, la coherencia y la integracion social; y por altimo, bienestar

emocional como en relacién a los afectos positivos vy la satisfaccion con la vida. Ryan y
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Deci (2001) ponen el acento en aquellos valores que hacen que las personas se sientan
auténticas y vivas, y que procuran su crecimiento como personas, no asi en aquellas
actividades que solamente brindan placer. Siguiendo la teoria de Maslow (1943), el
funcionamiento psicoldgico sano se alcanza en el individuo cuando éste logra cubrir las
necesidades bésicas de relacion con otros, autonomia y competencia (Vazquez &
Hervas, 2009). Modelo que, a través de diversas investigaciones, fue verificado,
observandose en dichos estudios que las personas que presentaban mayor satisfaccion
percibida con las necesidades basicas, alcanzaban alto nivel de bienestar cotidiano,
consecuentemente, aquellos que tenian metas y objetivos coherentes con sus intereses y
valores, presentaban altos niveles de bienestar.

Tanto la tradicion heddnica como la eudaemdnica toman en cuenta que, el sujeto, no
se encuentra asilado, lo cual los lleva a relacionar el bienestar con los vinculos
interpersonales y el contacto social (Erikson, 1996), con la participacion que en la
comunidad despliegan sus miembros (Allardt, 1996) y con las relaciones con los demas
al formar una familia, entablar amistades, entre otras cosas (Diener, 1994; Keyes,
Shmotkin y Ryff, 2002; Ryff & Keyes, 1995; Veenhoven, 1994), porque el hombre no
puede ser feliz en el vacio. Para Keyes (1998), el bienestar social es la valoracion que el
individuo hace de las circunstancias y su funcionamiento en la sociedad, y se compone
de cinco factores, a saber: integracion social: la evaluacion del tipo de relaciones que
tenemos con los otros miembros de la comunidad; aceptacion social: que no solo es la
aceptacion por parte de la comunidad como miembros de ella, sino también la
aceptacion que uno mismo haga respecto de sus aspectos positivos y negativos, ambos,
dice el autor, son indicadores de salud mental; contribucion social: refiere a que el
individuo se sienta util para la sociedad, como una parte vital de esta; actualizacion
social: incumbe a la confianza que se tiene de que la sociedad avanza hacia sus metas y
objetivos, para crecer y desarrollarse, entonces asi las personas pueden alcanzar su
bienestar, y, por ultimo, la coherencia social: es la percepcion de la organizacién y
funcionamiento de la sociedad, es decir, a la capacidad que tiene el sujeto de entender
que ocurre a su alrededor. Para medir estas dimensiones teoricas el autor elaboré un
instrumento, Escalas de Bienestar Social -Social Well-Being Scales-, luego de varias
revisiones, la version final qued6 compuesta por 15 items, correspondiendo tres por
cada uno de los factores propuestos (Keyes, 1998).

4.2. Pandemia. Sus antecedentes y la actualidad del COVID-19

Una pandemia es la afectacién de una enfermedad infecciosa de los humanos a
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lo largo de un éarea geograficamente extensa. El vocablo procede del griego zavonuia,
de zav (pan, todo) y de drjuoc (demos, pueblo), expresion que significa enfermedad del
pueblo entero (Miguel, 2014; Walters, 2003). Se considera que una enfermedad alcanza
el grado de pandemia cuando se trata de un nuevo virus, éste tiene la capacidad de
replicarse en seres humanos y, por ultimo, su transmisién es eficiente de humano a
humano. Ha habido un nimero importante de pandemias a lo largo de la historia
humana, todas ellas generalmente relacionada con los animales y que habrian llegado
con la domesticacion de los mismos, tales como la viruela, difteria, gripe y tuberculosis.
Algunas de ellas merecen una mencion por encima de la mera destruccion de ciudades
como: la plaga de Atenas, 430 a.C.; la peste antonina, 165-180; la peste de Justiniano,
541, primer brote registrado de la peste bubodnica -infeccion bacteriana grave
transmitida principalmente por las pulgas-; la peste negra, que comenzo en el siglo XIV;
el tifus, tuvo su primer impacto en Europa en 1489; la viruela que destrozo México en la
década de 1520; la gripe rusa de 1889-1890. Ya en el siglo XX, la gripe espafiola que
se extendio desde el afio 1918 al 1919; el VIH/SIDA, enfermedad que consiste en la
incapacidad del sistema inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros procesos
patologicos se considera pandemia debido a su rapida propagacion. A partir del afio
2000, el sindrome respiratorio agudo (SARS) en el 2002 que afectd mayormente al
sudeste asiatico; la gripe aviar del 2003 (H5N1), que se convirti6 en amenaza de
pandemia en 2005; la gripe A (HL1N1), también conocida como gripe porcina, en los
afios 2009 y 2010, fue una enfermedad infecciosa causada por una variante del
Influenza Virus A (subtipo H1N1), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
clasifico como pandemia durante 14 meses, durante los cuales se expandié desde su
origen en Norteamérica a todo el resto del mundo. Desde el afio 2013, el virus del Zika,
la malaria, del Dengue y el mal de Chagas, son endémicos y castigan a Latinoamérica,
dejando miles de victimas afio tras afio. Por ultimo, el ébola desde su aparicién en 1976
se han sucedido varios brotes de esta enfermedad, siempre en el Africa subsahariana, y
el mas importante fue el de 2014-2016 (Tomasi, 2020).

El 30 de diciembre de 2019, se reportd, en el continente asiatico, en la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei, al oeste de Shanghai; el primer caso de una
neumonia atipica. Este nuevo virus, se identificd como perteneciente a la familia de los
coronavirus, y se denomind SARS-CoV-2. Promediando el mes de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), nombrd esta nueva enfermedad como

COVID-19 (acrénimo del inglés COronaVlrus Disease 2019), la cual es originada por el
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coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo, al dia de la fecha
no existe una vacuna efectiva, aunque varios laboratorios se encuentran en la fase 3 de
su investigacion, es decir, en pruebas en humanos. El 11 de marzo de 2020, la OMS
declaré al COVID-19 como una pandemia (Organizacion Mundial de la Salud, 2020;
Schmidt et al., 2020). La rapida propagacion en Wuhan del nuevo coronavirus, impulso
a la toma de medidas carentes de antecedentes, como lo fue el cierre de las fronteras de
dicha ciudad y la cuarentena de sus habitantes, al igual que los de las provincias vecinas
(Wang et al., 2020). Debido a la situacion registrada, surgieron en China, servicios de
asistencia psicolégica con procedimientos para crisis (Kang et al., 2020). La
informacién suministrada hasta el momento, da cuenta que la mencionada infeccién
cursa con un cuadro clinico con los siguientes sintomas, fiebre, tos y disnea, dificultad
para respirar, dolor corporal, pérdida del olfato y del gusto, en algunos casos puede
presentar diarrea, confusion y dolor de cabeza; con una tasa de mortalidad estimada en
el 2%, con una incidencia superior entre las personas mayores de 60 afios y con
enfermedades preexistentes (Chen et al., 2020; Jian et al., 2020 ; Palacios Cruz, Santos,
Velazquez Cervantes & Ledn Juarez, 2020). En relacion a las consecuencias sobre la
salud mental que esta pandemia puede ocasionar, es poco lo que hasta el momento se
conoce (Xiang et al., 2020). Sin embargo se ha trazado un paralelismo con la pandemia
del SARS, en el 2003, durante la cual se reportd que, pacientes internados en un
hospital en la ciudad de Toronto (Canadd), manifestaron haber experimentado ira,
soledad, miedo; y efectos psicologicos por la propia enfermedad, preocupacion por
contagiar a otros y por el estado de cuarentena (Maunder, et al., 2003). En tanto que en
el 2015, al momento del brote del MERS, en Corea del Sur, pacientes aislados
presentaron sintomas de ansiedad e ira, agravandose en aquellos pacientes que
reportaban antecedentes psiquiatricos previos (Jeong et al., 2016).

La pandemia actual se extendié rapidamente por los cinco continentes, Europa,
Asia, Oceania, Africa y América (Mapa Mundial del Coronavirus, 2020), lo cual obligd
a las autoridades de los distintos paises a tomar medidas, con el fin de limitar y/o
detener la propagacion de la enfermedad. Si bien algunas de ellas han sido calificadas
como extremas, como la cuarentena y el aislamiento, no menos cierto es que el nivel de
contagio es alto y a un ritmo muy acelerado, lo cual justificaria las decisiones
gubernamentales. Todo ello lleva a repercusiones algo esperadas, pero no menos
temidas, como las referidas sobre la salud mental. Dicha situacion conlleva una

perturbacion psicosocial que excede la capacidad de lidiar con ello que tiene la
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poblacién en general, generando angustias y tensiones, por lo que se prevé el aumento
de los casos de trastornos psiquicos. Aunque no todos podrén ser catalogados como
enfermedades y muchos ellos seran pasajeros, resultan reacciones normales antes una
circunstancia anormal (Ribot Reyes, Chang Paredes & Gonzalez Castillo, 2020). Esta
situacién es considerada excepcional porque, a diferencia con otras enfermedades
infectocontagiosas que han azotado a la humanidad, ésta es la primera pandemia global
de la historia, ya que involucra, practicamente, a todas las regiones del planeta, como
también son excepcionales las medidas que se han tomado varios paises para evitar la
propagacion, tal es el aislamiento social preventivo y obligatorio (Segura, 2020).

4.2.1. Cuarentena. Origen de la medida y su aplicacion ante el COVID-19.

El término cuarentena, en medicina, es utilizado para describir el aislamiento de
personas 0 animales durante un periodo de tiempo no especifico, como método para
evitar o limitar el riesgo de que se extienda una enfermedad o una plaga. La cuarentena
es una medida que, desde hace méas de 3400 afios, era aplicada por los pueblos para evi-
tar la propagacion de enfermedades. Da cuenta de ello los relatos del Pentateuco, al se-
parar a las mujeres cuando atravesaban su ciclo femenino, porque eran consideradas
impuras (Torres, 2020). Venecia tomo el liderazgo en medidas sanitarias para controlar
la propagacion de plagas, habiendo nombrado a tres guardianes de la salud publica en
los primeros afos de la peste negra (1348). La palabra cuarentena se origina de la frase
italiana quaranta giorni, que significa cuarenta dias. Su nombre se determind por su
aplicacion con los barcos, aunque no se halla fundamento en una razén cientifica. En la
mayoria de las enfermedades, el periodo de incubacion es menor a cuarenta dias salvo
contadas excepciones como la mononucleosis infecciosa o el Kuru —kuru significa,
temblar de miedo; es una enfermedad neurodegenerativa e infecciosa causada por un
prion (particula formada por una proteina pridnica alterada del tejido cerebral). La pala-
bra kuru significa en lengua aborigen: temblor, con fiebre y frio, uno de los signos que
manifiestan los afectados por dicha enfermedad-. En el afio 1374 con un edicto de Reg-
gio, en la ciudad de Modena (Italia), se implemento la medida de cuarentena, aunque en
realidad fue considerado un corddn sanitario, ya que la denominacion cuarentena fue
reservada para el ambito maritimo. Ello consistia en aislar a los buques que llegaban a
puerto desde una ciudad que contaba con antecedentes de enfermedades contagiosas, y
este periodo se correspondia con el lapso de incubacion que podria tener una enferme-
dad (Ledermann, 1996). El primer puerto que utilizd esta medida fue el de Ragusa (ac-

tualmente Dubrovnik, Bosnia-Herzegovina), en el afio 1377, pero el tiempo que se con-
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tabilizaba para la aplicacion de la medida era de 30 dias. Posteriormente fue el puerto de
Marsella el que elevo a 40 dias el periodo de aislamiento de los buques entrantes. Con-
secuentemente en esa misma ciudad se cred, en el afio 1476, el lazareto, lugar destinado
a la separacion de los pasajeros que arribaban de otras ciudades y con el fin de que per-
manezcan alli por el tiempo que era considerado de contagio, el cual resultaba arbitra-
rio, es decir, sin sustento cientifico (Burnet, 1967). A partir de los siglos XIII y XIV
crecen las formas de aislamiento. Las personas infectadas eran separadas para evitar la
propagacién de la enfermedad entre los antiguos israelitas bajo la ley mosaica, como se
establecia en el Antiguo Testamento (Bonilla, 1995). Sin embargo, ya para el siglo XIX,
comenzaron las fuertes criticas sobre la utilizacion de esta medida de cuarentena, a con-
secuencia de la retencion que se efectlio sobre méas de 750 barcos en Italia en el afio
1872, lo que ocasiond grandes pérdidas econdmicas y, finalmente, ninglin pasajero ni
tripulante contrajo enfermedad alguna. En cuanto a estos cordones sanitarios que eran
establecidos en las fronteras, en muchas ocasiones resultaba muy dificil de sostener.
Ejemplo de ello es la prohibicion, en enero de 1879, por parte del gobierno aleman, del
ingreso a su territorio de ropa interior, vestidos de segunda mano, cueros pieles, cepi-
llos, peces, entre otros productos, provenientes de Rusia. En 1996, no se permitié el
ingreso, en toda Europa, de la carne proveniente del Reino Unido, por temor a la trans-
mision de la enfermedad de la vaca loca a los humanos (Ledermann, 2003).

En la actualidad, el temor a la contaminacion al regresar de la Luna (una conta-
minacion interplanetaria) fue el principal motivo de los procedimientos de cuarentena
adoptados para el programa de la primera misién de Programa Apolo, el mismo fue un
programa espacial tripulado desarrollado por Estados Unidos de Norteamérica en la
década de 1960, en el marco de la carrera espacial con la Unidn Soviética durante la
Guerra Fria. Los astronautas y las muestras lunares eran puestos en cuarentena en el
Laboratorio de Recepcion Lunar. Igualmente para las muestras de una futura misién de
retorno de Marte, existe el protocolo de cuarentena que se llevara a cabo en un laborato-
rio de bioseguridad de nivel 4, conocido como el Mars Sample Return Receiving Facili-
ty -MSRRF- (Mufioz-Gallego, et al., 2019).

Respecto de la pandemia mundial que actualmente se disemina por el mundo, la
OMS (2020) afirm6 que la misma responde al nuevo coronavirus SARS-COV-2, ha-
biendo establecido que el periodo de incubacién de la enfermedad COVID-19, es apro-
ximadamente de 14 dias, contabilizados desde la aparicion de los primeros sintomas, lo

cual sucede, en general, de 2 a 14 dias luego de la exposicién al agente infeccioso (Je-
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migan, 2020). Esta medida de cuarentena tiene consecuencias sociales, familiares y en
la salud mental de aquellos que la cumplen, ya que se exige disminuir el contacto social,
lo cual conlleva sentimientos de soledad, angustia, miedo, evidenciado con la alteracién
en la calidad del suefio, la alimentacién, estrés y exposicién abusiva a los medios de
comunicacion (Gené, Ruiz, Obiols, Oliveras & Lagarda, 2016; Sarabia, 2020). Es por
esa razon que se han realizado, y aun se encuentran en proceso, humerosos estudios a
fin de poder establecer estrategias adecuadas para cuidar la salud mental de la sociedad
(Xiang et al., 2020). Una investigacion, realizada sobre el personal de la salud, someti-
do a medidas de cuarentena, reportd en la dimension psicoldgica, sentimientos de mie-
do, angustia, soledad, desesperanza y preocupacién. Al parecer, ser mujer, ser joven,
divorciada o soltera y tener la vivencia de estar separada de familiares y amigos se rela-
ciona con sentimiento de soledad relacional (Almeida-Rueda, Giraldo-Pineda & Forero-
Pulido, 2020; Losada, Jiménez, Gallego, Pedroso, Fernandes & Marquez, 2020). Asi-
mismo en la dimension social, estas medidas, conllevan una restriccion en las interac-
ciones con las personas del entorno cotidiano, aunque sea considerada una alternativa
segura y necesaria para evitar la propagacion de la enfermedad, es imperioso buscar
alternativas que permitan reforzar las relaciones de los individuos a fin de generar soli-
daridad, empatia y comprension (Abel & McQueen, 2020). Por su parte, el entorno fa-
miliar juega un papel importante, ya que la contencion de la familia, méas alla de la falta
de presencia fisica, ayuda a evitar consecuencias negativas sobre la salud mental, con-
trariamente la ausencia de apoyo familiar genera depresion y falta de suefio (Brooks et
al, 2018).

4.3. Aislamiento y distanciamiento social

Todas las medidas clasicas de salud publica, para detener o evitar la propagacion de
una enfermedad, son estrategias de restriccion de los desplazamientos sociales, ellas son
la cuarentena, el aislamiento, el distanciamiento social y el confinamiento. Si bien,
actualmente se utilizan como sin6nimos, la implicancia de cada una de ellas es distinta,
mientras que la cuarentena da cuenta de la limitacion, ya sea voluntaria u obligatoria,
impuesta a las personas que se han estado en contacto con el agente infeccioso y puede
encontrarse en periodo de incubacion de la enfermedad (Wilder-Smith & Freedman,
2020), el aislamiento refiere a la separacion de los sujetos sanos de los que se
encuentran enfermos. Asimismo en el distanciamiento social, se busca evitar el contacto
fisico entre las personas, alejarse de lugares concurridos, ya que no se tiene noticia si

algin miembro de la comunidad se encuentra infectado; es por eso que este tipo de
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medida implica el cierre de lugares como escuelas, universidades, centros comerciales,
culturales y religiosos, entre otros. Por ultimo, el confinamiento es una medida que trae
aparejadas consecuencias, no solo individuales, sino también sociales, con ésta se
intenta limitar la libre circulacion en espacios publicos, se fijan horarios, si circunscribe
el uso del transporte publico a unos pocos, entre otras cosas; y se suele aplicar cuando
las estrategias anteriores resultaron insuficientes (Sanchez-Villena & de la Fuente-
Figuerola, 2020). Como antecedentes, en la literatura, se puede observar que el concepto
de aislamiento y la nocién de contagio, aparecia, ya desde antiguo, en el Decamerén de
Boccaccio, donde el mismo autor afirmaba que con solo mirar la imagen del enfermero
se podia contraer la peste. También en la mencionada obra, se advierte como las damas
se retiraban, junto a los caballeros, a una villa, alejandose del mal aire que emanan los
enfermos y muertos. Defoe, autor de El afio de la peste, narra como, en 1665, mientras
Inglaterra era devastada por una gran epidemia, se condenaba a muerte a familias
enteras al obligarlos a permanecer encerrados en sus casas con los infectados y
desahuciados, se colocaban guardias en los accesos de la vivienda para evitar que
alguien pueda salir. Por otra parte, algunos ingleses se embarcaban rumbo mar adentro
para alejarse de la peste, aunque finalmente fallecian en alta mar porque llevaban la
infeccidn consigo (Ledermann, 2003).

A finales del siglo XIX, en la ciudad de Medellin (Colombia), se implemento el
aislamiento, como sistema de exclusion coercitiva de aquellos que no podian formar
parte de la sociedad. Entre ellos se encontraban los vagabundos, alcohdlicos,
delincuentes peligrosos, dementes y degenerados sexuales. Antes de 1878 el lugar de
confinamiento era la carcel municipal, sin embargo, a partir de 1925, la administracion
civil dejo en manos de la medicina, la tarea de confinar a estos individuos y para ello se
creod la Casa de Alienados Mentales (Casas Orrego, 2008). Por su parte, el aislamiento
como sistema de control social también tuvo lugar en la Ciudad de Buenos Aires,
durante la primera mitad del siglo XX, cuando surgié un brote de tuberculosis. Con este
sistema se pretendié garantizar el orden publico y, en segundo término, el tratamiento
de la enfermedad. La tuberculosis fue una enfermedad de rapida propagacion y sin
tratamiento efectivo, hasta que a mediados de siglo, se descubrid la vacuna conocida
con el nombre de BCG (Bacillus de Calmette y Guérin), y, junto con los primeros
antibioticos, lograron controlar la situacion. Una ordenanza dictada por el gobierno
municipal portefio, en el afio 1902, procurd el aislamiento de aquellos afectados, en

instituciones como dispensarios y hospitales destinados a tal efecto. Asimismo, dicha
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ordenanza, preveia la denuncia obligatoria de los casos, desinfeccion de inmuebles e
internacion compulsiva (Recalde, 1997). Se trataba de una cultura sanitaria
aislacionista, en la cual la estrategia de control era el aislamiento y los médicos
funcionaban como garantes de su cumplimiento (Kohl, 2006). Sin embargo, y a pesar de
la cura encontrada, el aislamiento no desaparecid, ya que éste se implementd para
aquellos pacientes que presentaban secuelas de la enfermedad y quedaron
discapacitados y no podian valerse por si mismos. También se aislé a aquellos que se
creia poseian ideas delirantes o que por su conducta podian ser peligrosos para si 0 para
terceros (Kohl, 2010).

Sin embargo, el aislamiento no siempre fue utilizado como medida de salud publica,
un ejemplo de ello es el caso de los astronautas. Los expertos de la Administracion
Espacial Aerondutica de Estados Unidos (NASA, por sus siglas en inglés, —agencia
dedicada a la investigacion y exploracion del espacio-) informaron que el aislamiento de
los astronautas trae aparejadas consecuencias negativas en la salud mental de éstos. A su
vez, refieren uno de los trastornos que pueden padecer es la denominada demencia
espacial. Esta tipo de demencia encuentra su origen, presuntamente, en el estrés vivido
por los tripulantes, al encontrase en un ambiente reducido y cerrado, con luz artificial,
ruidos constantes y alteracion del suefio (Pietsch, et al., 2011; Stewart, Trunkey &
Rebagliatti, 2007), todo lo cual genera sentimientos de soledad y aislamiento. Es por
ello que los cientificos de la NASA, disefiaron un programa de control y evaluacion del
estado de animo de los astronautas a fin de predecir el impacto a nivel psicologico.
Investigaciones realizadas en este campo sefialan la importancia de tratar factores
humanos, como emociones, necesidades sociales, psicoldgicas y sexuales, al momento
de realizar la seleccion y el entrenamiento de los astronautas que participaran de un
viaje al espacio (Antonovsky, 1979; Jancy, 2009).

4.3.1. Aislamiento por Covid-19, bienestar y su impacto en la salud mental

La soledad y el aislamiento social son condicionantes de salud emergentes en la
poblacion adulta, especialmente en las personas viudas, hiperfrecuentadoras y con
problemas crénicos y depresion. La soledad es la sensacién subjetiva de tener menor
afecto y cercania de lo deseado en el &mbito intimo o relacional. El aislamiento social es
la situacion objetiva de contar con minimos contactos con otras personas. ElI mismo
contribuye al incremento de la mortalidad (Gené-Badia et al., 2016) por lo cual, si bien
las medidas de salud publica son imprescindibles para detener o disminuir la

propagacion de la enfermedad, no menos cierto es que la prolongacion de las mismas a
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lo largo del tiempo trae aparejadas consecuencias negativas para la salud mental de
quienes la padecen (Valero Cedefio, Vélez Cuenca, Duran Mojica & Torres Portillo,
2020). La depresion y la ansiedad registran mayor impacto en los individuos. Ambos
son padecimientos vinculados con el estado de animo. La depresion es un sentimiento
de tristeza, baja autoestima, pérdida de interés, alteraciones en el suefio y la
alimentacion, fatiga, falta de concentracion, ocasionando cambios de humor, quejas,
irritabilidad, entre otros (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017); por su parte la
ansiedad se caracteriza por ser un estado emocional displacentero que puede presentarse
con padecimientos médicos y psiquiatricos. Entre los primeros se puede mencionar el
aumento de la tension muscular, cefaleas, mareos, sudoracion, taquicardia,
palpitaciones, molestias digestivas, mientras que como sintomas psiquiatricos se
destacan, la inquietud, preocupacién excesiva, ideas catastréficas, sensacion de muerte
inminente, miedos irracionales (Alvites-Huamani, 2020).

En América Latina, el primer caso de COVID-19 se registré en la Republica
Federativa de Brasil, el 25 de febrero de 2020, anunciado por el Ministerio de Salud de
ese pais (Lima, 2020). Entre las medidas que adopto el gobierno de Jair Bolsonaro, fue
el distanciamiento social, a fin de evitar aglomeraciones, manteniendo una distancia
minima de un metro y medio entre personas; se prohibieron los eventos y reuniones, por
lo que se cerraron escuelas, universidades, centros de compras, clubes deportivos, entre
otros (Reis-Filho & Quinto, 2020). En otros casos se produjo el aislamiento social, es
decir que las personas se quedaban en sus casas a fin de evitar la propagacion del virus
y aquellos que portaran el virus permanecieran en cuarentena por lo menos por 14 dias,
lapso considerado de incubacion de la enfermedad (Oliveira, 2020).

Considerando el aislamiento social y obligatorio actual, en una investigacion
realizada por Li, Wan, Xue, Zhao y Zhu (2020) se estudiaron los mensajes enviados de
Weibo —red social de China-, antes y después de la declaracion del COVID-19 el 20 de
enero del 2020. Los resultados reportaron que las emociones negativas como la
ansiedad, la depresion y la indignacion, asi como la sensibilidad a los riesgos sociales
aumentaron, en tanto disminuyeron las emociones positivas (como la felicidad) y la
satisfaccion con la vida. En las personas con antecedentes de ansiedad clinica, depresion
u otras formas de enfermedad mental, estos factores pueden tener un impacto adn
mayor. En cuanto a la investigacion sobre las respuestas a pandemias anteriores como el
SARS, Ebola y HIN1 y recientemente el COVID 19 (Dong & Bouey, 2020), se

encontré que puede haber efectos duraderos para la poblacion en general y en los
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trabajadores de la salud en particular. Estos efectos serian, por ejemplo, un estado de
animo decaido o depresidn, irritabilidad severa y ansiedad, mayores niveles de conflicto
familiar y violencia doméstica, aumento de consumo de alcohol y otras sustancias y
Trastorno de Estrés Postraumatico —TEPT- (Brooks et al., 2020). Se estima que el
autoaislamiento afectara, en forma desproporcionadamente mayor, a personas de edad
avanzada cuyo Unico contacto social estd fuera del hogar, con las personas de los
negocios donde hacen sus compras, los centros comunitarios o los lugares de culto. Se
considera que habria que poner especial atencién en aquellos que no tienen familia
cercana 0 amigos, dado que podrian estar en riesgo adicional, junto con los que ya estan
solos o aislados (Newman & Zainal, 2020). Estudios realizados en China (Singh, Singh,
Zaidi & Sharma, 2020), durante el aislamiento por COVID-19, revelaron que los
hombres y las mujeres no diferian significativamente en la salud mental y el bienestar.
Ambos se encuentran afectados de igual manera en su salud mental, sin embargo, se
detectd que las mujeres estan en mayor riesgo de desarrollar sintomas como depresion y
ansiedad. En coincidencia con estudios canadienses, coreanos y chinos, no se
encontraron diferencias en las diferentes categorias de bienestar entre mujeres y hombre
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Gilmour, 2014; Lim et al., 2013; Yin et al.,
2013). En tanto que otros estudios demostraron que en las mujeres, principalmente, se
reportaron problemas relacionados con la salud mental, excepto por el trastorno por uso
de sustancias (Klose & Jacobi, 2004). Un estudio realizado por Qui et al. (2020) con
una muestra de 52.230 participantes, también en la Republica Comunista de China,
reportd que el 35% de la poblacion experimentd un fuerte estrés, en especial las
mujeres. En tanto que otra investigacion sobre 1.210 voluntarios hallé que un 53,8%
presentaba sintomas severos de estrés, siendo las mujeres quienes puntuaron mas alto
(Wang et al.,, 2020). Se han documentado numerosos estudios, durante afios y en
diferentes paises, en los cuales las mujeres manifiestan sintomas de ansiedad, depresion,
somatizacion y disociacion, frente a situaciones de alto estrés (Freeman & Freeman,
2013), en tanto que en los hombres se registran mayores sintomas de uso de drogas,
delincuencia y conductas anti-sociales (Piquero et al., 2012). Nolen-Hoeksema et al.
(1999) en un seguimiento que realizaron a un grupo de 1.100 personas, durante 12
meses, en el estado de California — Estados Unidos de Norteamérica, las mujeres
reportaron mas depresion que los hombres ante situaciones de estrés.

Una investigacion realizada en Espafia (Ubillos-Landa, Gonzalez-Castro,

Puente-Martinez & Garcia-Leiva, 2020), durante la primera semana del aislamiento,
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establecid que las personas presentaban un bienestar eudaiménico elevado, en tanto que
el bienestar social resultdé mas bajo. Las mujeres manifestaban un menor bienestar
hedonico, eudaimdnico y social que los hombres. En general, informaron sentir menos
emociones positivas y presentaban una peor salud mental que los hombres. Asimismo,
el bienestar de las personas que acudian a trabajar era similar al de quienes no asistian a
su puesto de trabajo. En una segunda edicion, realizada en el mes de junio, estos
mismos autores, informaron que las mujeres, quienes registraban bajos niveles de
bienestar —eudaiménico, hedoénico, emocional y social-, presentaban estrategias de
afrontamiento de las consecuencias negativas que resultaban adaptativas, como ser
basqueda de apoyo social, distraccién; sin embargo se registraron algunas
desadaptativas como rumiacion, inhibicién de las emociones, etc. Un estudio reciente
realizado en lItalia, explor6 las consecuencias psicolégicas de la cuarentena nacional, a
través de la correlacion entre los sintomas de salud mental y el bienestar psicoldgico.
Los resultados obtenidos sostienen que la media del bienestar fue menor comparada con
los resultados arrojados en el estudio de validacion de la version italiana de Mental
Health Continuum Short Form (Petrillo et al., 2015). Asimismo, la eficacia de
afrontamiento y la confianza en la respuesta de las autoridades a la pandemia de
COVID-19, fueron predictores significativos, no solo de los sintomas de salud mental
sino también del bienestar psicoldgico. Por su parte, la preocupacion por las noticias
que publicaban los medios de comunicacidn produjo aumento de los sintomas de salud
mental en los ciudadanos. No obstante, las actitudes positivas hacia las medida de la
cuarentena tomadas por el gobierno revelaron menos sintomas en la salud mental y un
mayor bienestar psicologico (Prati, 2020).

La exposicion a una situacion altamente estresante, como lo es la actual
pandemia, puede provocar, en la mayoria de las personas ansiedad, depresion y
alteracion del suefio (Altena et al., 2020). En investigaciones sobre el aislamiento, se
detectaron disminucion en la exposicion a la luz solar, alteraciones en la dieta diaria,
cambios en la temperatura corporal por el confinamiento, reduccion o incluso
interrupcion en relaciones sociales, trabajar por mas tiempo y con estrés (Altena et al.,
2020; Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cdérdoba, Yela-Ceballos & Escobar-
Cordoba, 2020).

Vasta experiencia se recogio respecto de los efectos de las epidemias del SARS
y del MERS, sufridas en Asia y Medio Oriente, de las cuales surgieron diversas

investigaciones, entre las que se puede mencionar la de Lau et al. (2008), quienes
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realizaron un estudio para evaluar el impacto del brote del SARS, en el bienestar
subjetivo, observandose que los hombres presentaron mayores niveles de bienestar
subjetivo que las mujeres. En Corea se estudio el efecto del MERS en la salud mental de
personas que estuvieron en cuarentena por haber estado expuestas al virus, en un
periodo de 4 a 6 meses después de haber concluido la cuarentena, encontrando como
factores de riesgo, para experimentar sintomatologia ansiosa y sentimientos de rabia, la
presencia de sintomas relacionados con el MERS durante el aislamiento, suministros
esenciales inadecuados (comida, ropa, alojamiento), actividades de redes sociales
(correo electronico, texto, Internet), historial de enfermedades psiquiatricas y pérdidas
financieras. Se concluyo que estos problemas sobre la salud mental pueden prevenirse al
proporcionar apoyo a las personas que presentan una salud mental vulnerable, asi como
proporcionando informacion precisa y suministros apropiados (Jeong et al., 2016).

Hasta el momento, se han realizado numerosas investigaciones alrededor del
mundo, y muchas de ellas atn se encuentran en curso, sobre las secuelas que dejo y se
cree dejard en la salud mental de las personas, la exposicion a las medidas de
prevencion de la infeccidn. Es asi como se cree que esta pandemia provocara trastornos
de salud tales como estrés, sintomas depresivos, ansiedad, negacion, alteraciones del
ritmo circadiano, ira y miedo, a nivel mundial (Torales, O"Higgins, Castaldelli-Maia &
Ventriglio, 2020). Las comunicaciones virtuales, en este momento de distanciamiento
social, puede servir como factor protector de la salud mental (Mendoza Velazquez,
2020), es por eso que el afrontamiento es importante para mantenerse conectado con
otras personas, como asi también mantenerse activos (Valero Cedefio et al., 2020).

Un estudio realizado en la Republica Oriental del Uruguay (Bericat & Acosta,
2020) exploré el bienestar de los trabajadores. Dicha investigacion tomaba mediciones
regulares desde fines de 2018, ante la aparicion de la pandemia y sus consecuencias
globales, se decidi6 indagar sobre el impacto del COVID-19 en los trabajadores. Los
resultados obtenidos sostienen que el bienestar emocional disminuyd significativamente
en relacion a la poblacion general, lo cual se acrecienta respecto de la situacion social.
Asimismo, los trabajadores de empresas que no muestran tanta preocupacion por sus
empleados, presentan menor bienestar emocional. Los estados emocionales negativos,
tristeza, depresion o soledad aumentaron, mientras que disminuyeron los estados
emocionales positivos, como el disfrute y el optimismo. Por su parte, un articulo
publicado en el diario de la Asociaciébn Médica Americana (JAMA, 2020), da cuenta

que, en una muestra de 1257 trabajadores de la salud de China, el 71,5% presentaron
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sintomas de angustia, el 50,4% sintomas de depresion, 44,6% ansiedad y el 34%
insomnio, de los cuales las enfermeras puntuaron mas elevado (Jianbo Lai, Simeng Ma
& Ying Wang, 2020). Otra investigacion, en el mismo pais de oriente, sobre una
muestra de 673 sujetos, reportd que alrededor del 10,8% de los encuestados presentaban
sintomas compatibles con trastorno de estrés post traumatico después de regresar al
trabajo, como asi también ansiedad, depresién e insomnio. Consideraron el regreso a las
actividades laborales como un peligro para la salud (Tan et al., 2020). Contrariamente
con este hallazgo, se observd que el regreso a la vida laboral funciona como
psiconeuroinmunidad, permite retomar la rutina y la re sociabilizacién, todo lo cual
disminuye las emociones negativas, y por lo tanto, mejora la salud mental, asimismo
fomenta los vinculos positivos (Ruch, Proyet & Weber, 2010). Incluso se reporté que
las personas que permanecieron aisladas en sus domicilios presentaban niveles de
depresion y ansiedad mayores que las enfermeras que se encontraban en actividad (Li et
al., 2020). Con respecto a la poblacion en general, informa el Diario de Medicina de
Nueva Inglaterra (2020), que millones de personas, alrededor del mundo, se encuentran
afectadas, lo cual conlleva una gran posibilidad de desarrollar trastornos psiquiatricos y
psicolégicos como depresion y ansiedad (Pfefferbaum & North, 2020).
5. Metodologia
5.1. Tipo de Estudio y disefio
El tipo de estudio fue descriptivo - correlacional. El disefio fue no experimental
— longitudinal.
5.2. Muestra
La muestra estuvo compuesta por 43 participantes, 55.81% (n = 24) eran
mujeres y 44.18% (n = 19) eran hombres, cuyas edades estuvieron comprendidas
entre 18 y 74 afios, (M = 40.40; DE =14.75). Durante el aislamiento social,
preventivo y obligatorio, el 12% (n = 5) debi6 salir a trabajar o asistir a personas y el

88% (n = 38) permanecid aislado. Ver Tabla 1 de datos demogréaficos.



Tabla 1
Datos sociodemogréficos. Frecuencias
n %
Estado Civil
Pareja 34 79.06
Separado/a 1 2.32
Soltero/a 1 2,38
Viudo/a 7 16.27
Lugar De Residencia
CABA 21 48.83
Gran Bs As 10 23.25
Interior 12 4.65
Actividad Laboral
Ama de casa 1 2.32
Desempleado/a 1 2.32
Empleado sector privado 17 39.53
Empleado sector pablico 5 11.62
Empleador/a 2 4.65
Estudiante 5 11.62
Jubilado/a 5 11.62
Monotributista 7 16.27
Durante el aislamiento
No salio 38 88.37
Salio 11.62
Convive con
Amigos 1 2.32
Pareja, hijos, suegros, otros 1 2.32
Pareja 12 27.90
Pareja e hijos 14 32.55
Hijos 3 6.97
Padres 7 16.27
Madre y hermana 1 2.32
Solo/a 4 9.30

5.3. Instrumentos de Medicién

25

Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF). El instrumento fue desarrollado

originalmente por Keyes (2005) y adaptado por Lupano Perugini, de la Iglesia, Castro

Solano y Keyes (2017) para ser utilizado en poblacién argentina. EI mismo evalla la

salud mental positiva, entendida, esta, como sintomas de bienestar personal, emocional

y social. EI MHC-SF es un formulario que consta de 14 items que responden a una

escala Likert de 6 puntos, que va desde todos los dias (5) a nunca (0), donde se requiere

que los participantes califiquen la frecuencia con que se sienten de cierta manera

durante la ultima semana de cuarentena. Sin embargo, para esta investigacion se

limitaron a 4 puntos, que van desde todos los dias (3) a nunca (0), y fue administrado en
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forma on-line. Asimismo incluye tres subescalas que evaltan el grado de bienestar
emocional, bienestar social y el bienestar psicolégico. Respecto a la adaptacion del
instrumento en la poblacién local, se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo evaluar
las propiedades psicométricas del MHC-SF en una muestra de 1.300 argentinos. El
instrumento ha demostrado tener una muy buena consistencia interna (.89) y validez de
criterio dado que se correlaciond positivamente con las medidas de bienestar y se
asociaron negativamente con las medidas de afecto negativo.

Cuestionario sobre condicion de aislamiento. Indag6 sobre quiénes permanecieron
aislados durante la cuarentena o se vieron obligados a salir a trabajar, si se vieron
alejados de algun miembro de la familia, sobre si contrajo la enfermedad (COVID-19) o
si algun miembro de su familia, persona a cargo o amigo cercano se infecté con SAR-
CoV-2.

Encuesta sociodemografica. Cuestionario con items de opcion multiple orientadas a
caracterizar a los participantes de acuerdo a su edad, sexo, estado civil, condicion
laboral, nivel educativo y lugar de residencia.

5.4. Procedimiento

Los instrumentos fueron autoadministrados y respondidos confidencialmente. La
recoleccidn de datos se realizd durante un periodo que se extendio desde el 26 de marzo
al 1 de mayo de 2020, habiéndose declarado el aislamiento social, preventivo y
obligatorio para todo el territorio de la Republica Argentina a partir del dia 20 de marzo
de dicho afio. A los efectos de la presente investigacion los datos obtenidos se
agruparon en tres tiempos que van desde la primer semana, 20 de marzo al 26 de marzo,
segundo tiempo desde el 27 de marzo al 05 de abril y, por Gltimo, desde el 12 de abril 1
de mayo. Se difundio el formulario Cuarentena y Estado Emocional, a través de un link
de la plataforma de Google Forms por e-mail y por las redes sociales tales como
Facebook, Instagram, WhatsApp, Twitter. Dicho formulario se administrd, en un
principio en dos entregas semanales, luego la tercera y cuarta en forma quincenal y, por
altimo tres entregas mas que se realizaron en la semana sexta, octava y décimo tercera
el aislamiento social, preventivo y obligatorio. El tiempo que se demoraba en completar
los tres instrumentos era de aproximadamente 20 minutos. El anonimato estuvo
garantizado pues no se registraron datos personales, para lo cual se tuvo como guia la
Ley 25.326/2000 de Proteccion de Datos - Habeas Data -, en el manejo de los datos
sensibles. Las personas recibieron informacién sobre el objetivo del estudio antes de

participar. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica del Instituto de
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Investigaciones Psicoldgicas (I11Psi — CONICET).
5.5 Analisis de Datos

En primer término se depurd la base de datos original de 66 participantes,
eliminado aquellos participantes que no habian contestado todas las encuestas a los
largo del periodo evaluado. Como consecuencia de ello se redujo la muestra a 43
participantes. A continuacién se realizaron las pruebas estadisticas en el software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM® SPSS) \ersion 25,
desarrollado por la Universidad de Chicago. Con el software mencionado y con las
correspondientes herramientas y test estadisticos se analizaron cada uno de los objetivos
planteados en la presente investigacion, realizando un analisis de varianza - ANOVA de
medidas repetidas para todos ellos. Con un valor de significacion de p < 0.05.

6. Resultados

Se procede a dar tratamiento y respuesta al objetivo general y los objetivos
especificos planteados, presentando los resultados obtenidos mediante las pruebas
estadisticas a las cuales fueron sometidos los diferentes test, y evaluar el impacto del
aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19 sobre el bienestar

psicoldgico, emocional y social de los adultos residentes en la Republica Argentina.

6.1. Objetivo 1. Analizar si durante el tiempo de aislamiento social,
preventivo y obligatorio por COVID-19 se producen cambios en el bienestar
psicologico, emocional y social.

Se estudié si durante el tiempo de aislamiento social, preventivo y obligatorio
por COVID-19 se produjeron cambios en el bienestar psicoldgico, emocional y social.
Analizando los datos obtenidos respecto del bienestar psicolégico segun los diferentes
momentos temporales, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas (F (2,
41)= 2.27, p=.115, #°=0.10). En la Tabla 2 se incluyen medias y desvios y en la Figura 1
las medias. Los hallazgos se contraponen con el informe realizado por Li, Wan, Xue,
Zhao y Zhu (2020), quienes estudiaron los mensajes enviados por los usuarios de la red
social china, Weibo, y cuyos resultados reportaron la presencia de emociones negativas
en los encuestados, quienes se encontraban transitando un periodo de cuarentena
obligatoria. Entre las emociones negativas se mencionan la ansiedad, la depresion y la
indignacién, asi como la sensibilidad a los riesgos sociales aumentaron, en tanto

disminuyeron las emociones positivas como la felicidad y la satisfaccion con la vida.
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Tabla 2.
Bienestar psicoldgico segln tiempo.
Media Desvio estandar
Tiempo 1 13.27 3.24
Tiempo 2 12.76 2.82
Tiempo 3 12.16 3.87
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Figura 1. Bienestar psicologico segun tiempo.

Respecto al analisis del nivel del bienestar emocional segln los diferentes mo-

mentos temporales, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas (F (2,

41)=2.17, p=.127, #*=0.096). En la Tabla 3 se incluyen medias y desvios y en la Figura

2 las medias. Los resultados se contraponen con una investigacion realizada en Espafia

(Ubillos-Landa et al., 2020), durante la primera semana del aislamiento, la cual estable-

cié diferencias en el bienestar, reportando que las personas presentaban un bienestar

eudaimoénico elevado. En tanto que en la segunda edicion de dicha investigacion, reali-

zada por los mismo autores en el mes de junio, reportd que las mujeres registran bajos

niveles de bienestar eudaimonico, heddnico y emocional.

Tabla 3.
Bienestar emocional segun tiempo.
Media Desvio estandar
Tiempo 1 6.16 1.88
Tiempo 2 6.11 1.74
Tiempo 3 5.69 1.64
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Figura 2. Bienestar emocional segun tiempo.

Por altimo los datos obtenidos en el analisis del bienestar social segun los dife-
rentes momentos temporales, reportan una diferencia estadisticamente significativa (F
(2, 41)= 4.39, p=.019, #°=0.17). En la Tabla 4 se incluyen medias y desvios y en la Fi-
gura 3 las medias. Concordantemente con la investigacion espafiola (Ubillos-Landa et
al., 2020), que establecidé que las personas presentaban un bienestar social mas bajo du-

rante la primer semana de aislamiento.

Tabla 4.
Bienestar social segn tiempo.
Media Desvio estandar
Tiempo 1 8.02 2.79
Tiempo 2 8.55 2.91

Tiempo 3 7.13 3.20
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Figura 3. Bienestar social segun tiempo.

6.2. Objetivo 2. Analizar si existe una diferencia significativa entre mujeres y hom-
bres en cuanto a los cambios en el bienestar psicologico, emocional y social, a lo
largo del tiempo que dura el aislamiento social, preventivo y obligatorio por CO-
VID-109.

Para el objetivo 2 se analizo la existencia de una diferencia significativa entre
mujeres y hombres en cuanto a los cambios en el bienestar psicolégico, emocional y
social, a lo largo del tiempo que durdé el aislamiento social, preventivo y obligatorio por
COVID-19. Se evaluaron los resultados obtenidos respecto del bienestar psicolégico y
no se detectaron diferencias estadisticamente significativas (F (2, 40)= 1.70 p=.194,
n?=0.07). En la Tabla 5 se incluyen medias y desvios y en la Figura 4 las medias. Los
resultados encontrados tienen concordancia con estudios previos realizados en China
(Singh, Singh, Zaidi & Sharma, 2020), durante el aislamiento, lo cuales revelaron que
los hombres y las mujeres no diferian significativamente en la salud mental y el bienes-

tar y que ambos se encuentran afectados de igual manera en su salud mental.



Tabla 5.

Bienestar psicolégico segun diferencia de género.
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Media Desvio estandar
Ti Mujer 13.50 2.55
iempo
1 Hombre 13.00 4.01
. Mujer 13.54 3.17
Tiempo
2 Hombre 11.78 1.98
. Mujer 13.25 3.26
Tiempo
3 Hombre 10.78 4.22
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Figura 4. Bienestar psicologico segun género.

Evaluando las disparidades en el nivel del bienestar emocional segun el género y a

lo largo de los diferentes momentos temporales, no se detectaron diferencias estadisti-
camente significativas (F (2, 40)= 1.66, p=.203, #°=0.07). En la Tabla 6 se incluyen

medias y desvios y en la Figura 5 las medias. Los resultados son coincidentes con estu-

dios canadienses, coreanos y chinos, en los cuales no se encontraron diferencias en las

distintas categorias de bienestar entre mujeres y hombres (Gilmour, 2014; Lim et al.,

2013; Yin et al., 2013).
Tabla 6.

Bienestar emocional segun diferencia de género.

Media

Desvio estandar

Tiempo 1 Mujer

6.00

1.69



Hombre

Mujer
Tiempo 2

Hombre

Mujer

Tiempo 3
Hombre

6.36
5.95

6.31
5.84

5.47

2.13
1.94

1.49
1.54

1.77
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Figura 5. Bienestar emocional segun género.

Por ultimo, en relacion a la diferencia en el bienestar social segun el género, no

se detectaron diferencias estadisticamente significativas (F (2, 40)= .82, p=.444,

5n?=0.04). En la Tabla 7 se incluyen medias y desvios y en la Figura 6 las medias. Con-

trariamente con este Gltimo, el estudio realizado en Espafia (Ubillos-Landa et al., 2020)

registré que las mujeres puntuaban mas bajo en el nivel de bienestar social, a pesar de

mostrar mas estrategias de afrontamiento como la busqueda de apoyo social, distrac-

cién, aunque también registraron estrategias desadaptativas como rumiacién, inhibicion

de las emociones, entre otras.

Tabla 7.

Bienestar social segun diferencia de género.

Media Desvio estandar
Mujer 8.20 2.85
Tiempo 1
Hombre 7.78 2.76
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Figura 6. Bienestar social segun género.

6.3. Objetivo 3. Analizar si existe una diferencia en los cambios en el bienes-
tar psicoldgico, emocional y social entre aquellas personas que permanecieron ais-
ladas y las que debieron salir a cumplir diferentes tareas durante el aislamiento
social, preventivo y obligatorio por COVID-19

El planteo del objetivo 3 busco analizar si existia una diferencia en el bienestar
psicolégico, emocional y social entre aquellas personas que permanecieron aisladas y
las que debieron salir a cumplir diferentes tareas como trabajar y/o asistir a personas,
durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19. Analizando las
diferencias en el bienestar psicolégico no se detectaron diferencias estadisticamente
significativas (F(2, 40)= .72, p=.491, #°=0.03). En la Tabla 8 se incluyen medias y
desvios y en la Figura 7 las medias. Dichos resultados no coincidirian con los
encontrados en un estudio realizado en China, donde se reportd que quienes
permanecieron aisladas en sus domicilios presentaban niveles de emociones negativas
como depresion y ansiedad mayores que las enfermeras que se encontraban en actividad
(Liet al., 2020).

Tabla 8.




Bienestar psicolégico segun permanecieron aislados o debieron salir.

Media Desvio estandar
) No salié 12.92 3.22
Tiempo 1 y
Sali6 16.00 2.00
) No salié 12.57 2.79
Tiempo 2 ]
Sali6 14.20 2.94
) No sali6 11.78 3.88
Tiempo 3 »
Salio 15.00 2.54
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Figura 7. Bienestar psicologico segun los que permanecieron aislados y los que salie-

ron.

Por su parte, en la evaluacion de las diferencias en el bienestar emocional de los

participantes, segln permanecieron aislados o debieron salir a trabajar y/o asistir a per-

sonas, tampoco se detectaron diferencias estadisticamente significativas (F(2, 40)= .33,

p=.721, #°=0.01). En la Tabla 9 se incluyen medias y desvios y en la Figura 8 las me-

dias. En discrepancia con lo planteado, una investigacion realizada en la Republica

Oriental del Uruguay (Bericat & Acosta, 2020), en relacion a las personas que debieron

continuar trabajando durante el aislamiento, se hallaron resultados que confirman que el

bienestar de los trabajadores de empresas que no muestran tanta preocupacion por sus

empleados, presentan menor bienestar emocional.

Tabla 9.




Bienestar emocional segun permanecieron aislados o debieron salir.

Media Desvio estandar
) No sali6  6.00 1.91
Tiempo 1 .
Salio 7.40 1.14
] No sali6  6.00 1.77
Tiempo 2 ]
Salio 7.00 1.41
) No sali6  5.60 1.70
Tiempo 3 y
Salio 6.40 .89
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Figura 8. Bienestar emocional segun los que permanecieron aislados y los que salie-

Por ultimo, analizado el nivel del bienestar social del grupo que sali6 respecto de

los que permanecieron aislados, no se detectaron diferencias estadisticamente significa-

tivas (F(2, 40)= .61, p=.543, #°=0.03). En la Tabla 10 se incluyen medias y desvios y en

la Figura 9 las medias. Investigaciones realizadas en Corea del Sur, con motivo de la

epidemia del MERS, demostraron que las personas que permanecieron aisladas revela-

ron problemas de salud mental, siendo méas severos en aquellos que contaban con ante-

cedentes psicopatoldgicos previos (Jeong et al., 2016).

Tabla 10.

Bienestar social segin permanecieron aislados o debieron salir.

Media

Desvio estandar

7.81

2.88
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Figura 9. Bienestar social segun los que permanecieron aislados y los que salieron.

7. Conclusiones

En el objetivo general de esta investigacion se busco estudiar el impacto del
aislamiento social, preventivo y obligatorio decretado por el gobierno nacional, con el
fin de disminuir y/o detener la propagacion del COVID-19, sobre el bienestar
psicolégico, emocional y social de la poblacion adulta residente en la Republica
Argentina. En el marco del presente trabajo se conceptualizé el constructo desde el
modelo de bienestar de Keyes (2005) que se ocupa de la dimension psicolégica, social y
emocional que permite cuantificar el nivel de bienestar de las personas. Mas adelante se
abordaran en detalle lo que se considera limitaciones de la presente investigacion, sin
perjuicio de ello, es dable hacer notar que tanto el objetivo general como los objetivos
especificos planteados en este Trabajo Final Integrador (TFI), han podido ser abordados.

En primer lugar, de acuerdo a los resultados obtenidos para la primera hipotesis, que
postulaban una correlacidn negativa de los niveles de bienestar psicolégico, emocional y
social con el tiempo de aislamiento social, preventivo y obligatorio, la evidencia no fue

a favor de dicha hipdtesis. Esto da cuenta de que los encuestados se sentirian a gusto
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consigo mismo y con el entorno a pesar de la situacion de confinamiento. Los datos
arrojados en las comparaciones de medias no resultaron estadisticamente significativos
para el bienestar psicolégico y emocional, se considera que esto se podria deber al
reducido tamafio de la muestra (n = 43). Ahora bien, para el bienestar social se obtuvo
un valor estadisticamente significativo, lo cual puede deberse a que las personas estando
aisladas experimentaron un decaimiento, al no poder establecer vinculos con los otros
miembros de la sociedad y, a su vez, sentirse Utiles ya que el bienestar social se vincula
con el contacto social, los contactos comunitarios, patrones de amistad y participacion
social (Allardt, 1996). Asimismo, en investigaciones sobre las respuestas a pandemias
anteriores como el SARS, Ebola y HIN1 (Dong & Bouey, 2020), se encontr6 que
pueden surgir efectos duraderos, como un estado de animo decaido o depresion,
irritabilidad severa y ansiedad, mayores niveles de conflicto familiar y violencia
doméstica, aumento de consumo de alcohol y otras sustancias y Trastorno de Estrés
Postraumatico —TEPT- (Brooks et al., 2020). Con lo que un seguimiento a largo plazo,
de los individuos que estuvieron sometidos al aislamiento, podria detectar la presencia
de emociones negativas que alteren la salud mental.

En segundo término, el analisis mostré que no ha sido posible confirmar la hipotesis
2, la cual postulaba que se registraria una diferencia en los niveles de bienestar
psicoldgico, emocional y social, entre las mujeres y los hombres, durante el periodo de
aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19. Los hallazgos no resultan
estadisticamente significativos para la diferencia de género respecto del bienestar
psicoldgico, el bienestar emocional y el bienestar social. Inicialmente la hipotesis fue
formulada teniendo en cuenta estudios que demostraron que, en las mujeres,
mayormente, se reportaron problemas relacionados con la salud mental, excepto por el
trastorno por uso de sustancias (Klose & Jacobi, 2004). En la misma linea de
investigacion surgen los hallazgos en Espafia de Ubillos-Landa y colaboradores (2020),
que detectaron que en la primer semana de aislamiento, las mujeres manifestaron un
menor bienestar hedonico, eudaimonico y presentaban peor salud mental que los
hombres.

Por dltimo, como tercer punto, la evidencia obtenida no permite confirmar la
hipdtesis 3 que planteaba que las personas que permanecieron aisladas presentan una
disminucion en los niveles de bienestar psicologico, emocional y social respecto de
aquellas que debieron salir a trabajar y/o asistir a personas. Los reportes obtenidos no

resultan estadisticamente significativos para el bienestar psicolégico, para el bienestar
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emocional y para el bienestar social. La formulacion de dicha hip6tesis se basé en un
estudio realizado previamente en la Republica Comunista de China, en el cual se
observo que la vida laboral funciona como psiconeuroinmunidad, mantener la rutina y
la sociabilizacién, lo cual disminuye las emociones negativas, y por lo tanto, mejora la
salud mental y fomenta los vinculos positivos (Ruch et al., 2010). Asimismo el hecho de
tener que asistir a personas, da cuenta de un sentimiento de utilidad frente a la sociedad.
Sin embargo, otra investigacion, en el mismo pais de oriente, informé la presencia de
sintomas compatibles con trastorno de estrés post traumatico después de regresar al
trabajo, como asi también ansiedad, depresion e insomnio. Los participantes de la
investigacion consideraron el regreso a las actividades laborales como un peligro para la
salud (Tan et al., 2020). En tanto que Tull et al. (2020), estudiaron una muestra de 500
personas de California, Estados Unidos, reportando que los que cumplian con el
aislamiento, presentaban mayores sintomas de ansiedad, preocupaciones financieras y
miedo a sentirse solos, con lo cual, los autores, infirieron que la ausencia de relaciones
interpersonales significativas, trastornos de depresion y ansiedad podrian surgir o
empeorar. El resultado hallado en la presente investigacion mereceria mayor atencion en
futuros estudios, con una muestra mas balanceada en términos de participantes que
permanecieron aislados y quienes no lo estuvieron (n = 38 y n = 5 respectivamente).

Los resultados obtenidos en esta investigacion no fueron coincidentes con el planteo
de cada una de las hipotesis orientadoras del estudio y, a su vez, difieren de estudios
previos realizados sobre la misma tematica en diferentes paises. Probablemente dicha
contradiccion se deba a que se trata de una literatura muy variada y de origen diverso,
considerando que la mayor parte de la misma son investigaciones de origen oriental
(lugar de origen de la enfermedad en cuestion), por lo que es posible que surgieran
intersubjetividades, las cuales no deben perderse de vista en futuros estudios. Mientras
que en la sociedad occidental, el bienestar psicolégico esta basado en el predominio de
emociones como entusiasmo o alegria, siendo considerada una sociedad de consumo
que busca la satisfaccion inmediata, en las culturas orientales el bienestar psicoldgico se
asocia mas con la serenidad y la quietud, con una vida guiada por acciones virtuosas, e
incluso se relaciona con emociones negativas, ya que estas resultan adaptativas al
ambiente (Lu, 2001).

El presente estudio longitudinal, presentd ciertas limitaciones. La muestra estuvo
condicionada por el tiempo y los recursos disponibles para la realizacion del este trabajo

final integrador, ya que sélo se tomo el periodo inicial del aislamiento, siendo que, hasta
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el momento de la finalizacion del presente ain se encontraba vigente la declaracion de
aislamiento social, preventivo y obligatorio por COVID-19, en todo el territorio
argentino, siendo variado el nivel de fases segln la region. Asimismo el lapso en el cual
se administraron los instrumentos, el pais no se encontraba atravesando el pico de la
enfermedad, es decir, el momento en el cual la curva de contagios crece de manera
exponencial, R>1 —R o nUmero de reproduccién-, o sea que una persona pueda
contagiar entre dos y tres personas mas, y para calcular este pico, se tiene en cuenta la
capacidad de infeccion biolégica del virus, la probabilidad de transmisién si hay
contacto y la duracion de la infeccion (Béar, 2020). Contrariamente al momento en que
se realizaron las evaluaciones en los paises europeos y de oriente, de donde surgen la
mayor parte de las investigaciones que han sido consideradas para el desarrollo del
presente marco tedrico, como, también, para la postulacién de las hipétesis, en donde se
investigd el impacto de la pandemia sobre la poblacion, cuando se encontraban
atravesando un periodo de altos contagios diarios y numerosas personas fallecidas.

La composicion de la muestra fue reducida (n = 43), ya que debid depurarse de una
muestra original de panel superior, debido a que no se logro la plena participacion de los
convocados. Posiblemente esta falta de compromiso responda a la percepcion de la
enfermedad como algo lejano al lugar geografico o que debieron adaptar su vida
cotidiana al cuidado de los hijos, apoyo en la ensefianza escolar, y en muchos casos
cuidado de personas mayores y/o teletrabajo, todo lo cual implica una modificacion de
la rutina intra-hogar. Por su parte, Groves, Cialdini y Couper (1992), junto con Groves y
Couper (1998) coinciden en afirmar que factores asociados con la responsabilidad social
que los participantes debieron percibir, la legitimidad que se le atribuye a la encuesta, la
saturacion por la cantidad de encuestas y los cambios en el contexto social, pueden
asociarse a las respuestas brindadas por los panelistas. Asimismo, es posible que las
respuestas dadas por los participantes, al cuestionario del MHC-SF no hayan sido
relacionadas, por estos, con el contexto de aislamiento y pandemia, con lo cual al
momento de contestar solo tuvieron en consideracion su situacion cotidiana fuera de la
emergencia sanitaria por la pandemia. En este orden de ideas, la sensibilidad de la
escala Likert de opciones de respuestas, que contenia el instrumento y que va desde
todos los dias (3) a nunca (0), utilizada para esta investigacion puede considerarse como
una limitacion, toda vez que la sensibilidad del instrumento crece si se aumentan los
puntos (Cummins, 1997; Cummins & Gullone, 2000). El instrumento original consta de

6 opciones de respuestas, sin embargo, en muchas ocasiones, solo por razones practicas
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se suele reducir, aunque en esta ocasién aumentarlas hubiera permitido hallar resultados
mas representativos. Cummins (1997) aportd evidencias respecto a que las escalas que
poseen 5-7 opciones no logran explotar la totalidad de la capacidad discriminativa de
muchas personas, dicho esto en términos de su percepcion sobre el fendmeno que se
estd midiendo. Se sabe que los individuos, en general, poseen una capacidad
discriminativa mayor de lo que permiten las escalas de 6 puntos, despreciando una
potencialidad que podria utilizarse en estos instrumentos de medida. En este mismo
sentido, Alwin (1997) sostuvo que una escala que presente muchas categorias aumenta
la posibilidad de depurar la medida, ya que el sujeto, al momento de responder, podria
escoger aquella opcién que mas se ajusta a su situacion de una manera mas precisa. Por
esta razon, al restringir a la persona a estas opciones, siendo que tiene una capacidad
discriminativa que va mas alla de los 6 puntos, se podria haber provocado una pérdida
de datos potencialmente mas discriminativos. Corresponde sefialar que en la presente
investigacion se redujeron las opciones de respuestas en relacion al instrumento
original, por lo que el test tal como fue administrado, no cuenta con evidencia de
validez y confiabilidad. Si bien los autoinformes son la metodologia mas utilizada, no
menos cierto es que han recibido criticas, como el caracter subjetivo de la valoracion de
la satisfaccion percibida. Unicamente el evaluado es quien conoce su nivel de
satisfaccion al momento de responder. Otra critica refiere al nivel de deseabilidad social,
es decir que al momento de ser interrogados, las personas dificilmente digan que no se
encuentran satisfechas con su vida (Castro Solano, 2010).

En futuras investigaciones seria conveniente aplicar la escala de medicién Likert de
6 respuestas, dado que la sensibilidad del instrumento de medida es mayor cuando se
dan pequefios cambios, lo cual es relevante si se quiere utilizar para analizar la
evolucidn en periodos de tiempo, andlisis de tendencias, disefios pretest-postest, etc.

Respecto al tamafio de la muestra, futuras lineas de investigacion deberian basarse
en un tamafio de mayor y con mas representatividad, tanto en la cantidad referidas al
género como a las personas que debieron salir a trabajar y/o asistir a otras personas.
Especialmente en este Gltimo caso, la cantidad de personas que debieron salir (n = 5)
solo representa el 12 % de la muestra, lo cual no resulta representativa, impidiendo la
extrapolacion de los resultados al resto de la poblacion, en tanto que el 88% fueron
quienes permanecieron aislados (n = 38). Sin embargo se ha detectado que las personas
que acuden a su lugar de trabajo se han sentido mas molestas y cansadas que aquellos

que no lo hacen (Ubillos Landa et al., 2020a). Asimismo, en el futuro, podria focalizarse
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el andlisis del impacto de la pandemia sobre los trabajadores esenciales, especialmente
personal sanitario, por encontrarse mas expuesto fisica y psicolégicamente, ya que no
solo se encuentran tratando a los enfermos sino que también sufren el aislamiento de sus
familias (Jianbo Lai et al., 2020).

Como aporte personal, cabe mencionar que este trabajo contribuye a conocer mas
acerca de como se puede ver afectado el bienestar psicoldgico, emocional y social, de
las personas al momento de atravesar una situacion tan disruptiva como es la vivida
durante una pandemia, si bien los estudios sobre este constructo son vastos, no menos
cierto es que en tiempos modernos y en un mundo globalizado, la humanidad no ha
vivido una crisis sanitaria como la actual. Este tipo de evento, no solo produce un gran
namero de personas fallecidas, sino que genera un desequilibrio en el individuo, ya que
se ve afectado en todos sus ambitos, cultural, econémico, politico, social, etc. Resulta de
sumo interés, no solo profundizar en el estudio de los niveles de bienestar en la
poblacién, basados en este modelo, sino avanzar en conocer los factores que lo explica.
En el campo de la Psicologia Positiva, cabe recordar que no se eliminan los aspectos
negativos y surgen automaticamente los positivos, sino que la Psicologia Positiva
enriquece la promocion de la salud mental, al favorecer la adaptacion a los cambios que
se producen ante una situacion como la vivida, impulsando las experiencias
emocionales positivas (felicidad, placer, bienestar con la sociedad, esperanza en el
futuro), rasgos positivos (fortalezas de caracter) y el fomento de vinculos positivos
(Ruch et al., 2010). Este marco tedrico podria contribuir a brindar asistencia a las
personas que atraviesan, no solo por el cuadro clinico producto de la enfermedad
infecto-contagiosa, sino a su grupo familiar y allegados, como también acompafiar
durante el proceso de recuperacion, ya que se habria hallado evidencia de los trastornos
en la salud mental que esta enfermedad ocasiona, como estrés, sintomas depresivos,
ansiedad, alteracion del ritmo circadiano, ira y miedo (Torales et al., 2020). Es
importante recordar que, las estrategias de afrontamiento juegan un papel importante a
fin de mantener un nivel 6ptimo a elevado del bienestar en las personas. Es por ello que
la salud mental no puede ser pensada sin estrategias de afrontamiento, las cuales pueden
resultar adaptativas (como apoyo emocional, autocontrol, reevaluacion positiva,
regulacion fisiolégica activa y afectividad, entre otras) y/o desadaptativas o
ambivalentes (abandono psicoldgico, rumiacién, aislamiento social, inhibicion o
confrontacion, etc.), y que apuntan a la regulacion del estado de animo, es decir, tratar

de sentirse emocionalmente bien. Las estrategias que se asocian fuertemente con el
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bienestar son poco uso del abandono psicoldgico, inhibicién y aislamiento social y un
mayor uso de auto recompensa y gratitud (Ubillos Landa et al., 2020). Ahora bien con el
bienestar social se asocian positivamente estrategias de afrontamiento como las de
compartir y realizar acciones colectivas (contacto con otros) y estrategias sociales y
recreativas.

En oportunidad del brote del SARS (Comisién Nacional de Salud de China, 2003)
se advirtio sobre subestimar los efectos sobre la salud mental y se dieron
recomendaciones acerca de como desarrollar y mantener el bienestar psicoldgico, como
también los procesos de afrontamiento, todo ello como complemento del enfoque
tradicional del modelo médico, lo cual podria servir como factor superador durante el
aislamiento social preventivo y obligatorio (Xiang et al., 2020).

Por Gltimo, al decir de Castro Solano (2010), la Psicologia Positiva es considerada
una disciplina integrada, ya que se ha propuesto como indicador de las medidas publicas
el nivel del bienestar general de las personas, siendo asi un marcador psicologico de las
decisiones y acciones concretas de los organismos de administracion y gestion
gubernamentales. Dichas medidas de salud publica deberian tener en consideracion la
salud de poblacién en su concepto amplio, es decir, no solo la ausencia de enfermedad,
procurando, asi, la salud integral de las personas lo cual es responsabilidad de la
sociedad en su conjunto. Si bien la pandemia genera una crisis por el temor al contagio,
también produce un desequilibrio en el marco del desarrollo de politicas publicas en
busca de dar respuestas a las dolencias sociales (Carbonetti, Rivero & Herrero, 2014)
Contrariamente a lo que la historia ha demostrado respecto de la aplicacion de medidas
como la cuarentena y aislamiento, mas como una estrategia de control social que de
tratamiento, y en forma indiscriminada, sin fundamento cientifico, ya que es posible que
aspectos como el econdmico se vea seriamente deteriorado (Burnet, 1967), todo lo cual
conlleva, junto con la disminucion del contacto social, a un aumento de emociones
negativas (Gené et al., 2016; Sarabia, 2020). Dichas medidas de prevencion ante
situaciones de crisis deberian ser evaluadas e implementadas con criterio restrictivo,
planeando su aplicacién en forma escalona, en el caso del aislamiento, segmentando la
sociedad en grupos, ya sea aquellos que pertenecen a un grupo de riesgo como los que
no, lo cual permitiria sostener los vinculos sociales, familiares y afectivos en general, es
por eso que se debe trabajar en forma interdisciplinaria, aunando los esfuerzos de los
profesionales dedicados a la salud, investigadores, gobernantes y de la sociedad en su

conjunto, ya que las medidas de salud publica, su administracion, no es privativas de un
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sector politico. Para que la poblacion tenga conocimiento y respete las decisiones
adoptadas, se debe comunicar claramente el objetivo y duracién de las medidas
implementadas. Cabe recordar que en el ambito social, estas medidas, necesariamente
restringen la interaccion en el entorno cotidiano, por lo que se deberian buscar
alternativas que permitan reforzar las relaciones de los individuos a fin de generar
solidaridad, comprensién y empatia (Abel & McQueen, 2020). Segun investigaciones
de Yang y Ma (2020), existirian dos variables protectoras del bienestar, la primera se
encuentran en relacion con la percepcién de que se esta informado adecuadamente
respecto del COVID-19, en tanto que la segunda, es que las personas piensan que tienen
el control sobre la situacion, es decir que, cuanto mas conocimiento se tiene, se percibe
mas control. Es por ello que es importante la informacién que las organizaciones,
gobiernos y medios de comunicacion brinden a los individuos. La Universidad de Pekin
propuso un modelo para orientar en la toma de decisiones ante esta pandemia, dicho
modelo consta de cinco niveles, a saber: evaluar que la informacion que se trasmite sea
confiable, los apoyos sociales deben mantenerse activos, como ser familia, amigos,
comparieros de trabajo, etc., combatir las mentiras y las teorias conspiratorias que
surgen alrededor, mantener una vida lo mas parecida a la normalidad y, por ultimo,
utilizar los servicios de psicoterapia a distancia y psicosociales que se encuentren
disponibles (Bao et al., 2020).
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9. Anexo

CUARENTENA'Y ESTADO EMOCIONAL

Seguimos agradeciendo tu colaboracion. Como en las ocasiones anteriores continuamos
estudiando como se siente la gente a lo largo de la cuarentena. En este cuestionario te
preguntaremos como te sentiste durante esta semana de cuarentena. Desde ya tu
participacion es muy valiosa y la agradecemos.

*Obligatorio

contrasena *
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CUARENTENA'Y ESTADO EMOCIONAL

Gracias por participar. Esta es una investigacién que busca estudiar las emociones de las personas en
tiempos de crisis. Los resultados permitirdn la construccion de protocolos de salud mental para afrontar
situaciones futuras.

Pueden participar todas las personas mayores de 18 afios. La participacién es voluntaria y todos los
datos gue brindes son andnimos. Esta es una investigacion llevada a cabo por un grupo de investigadores
de la Universidad de Palermo - CONICET.

Cualquier duda que te surja al contestar esta encuesta podes comunicarte a
cuarentenayemocion@gmail.com
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CUARENTENA 'Y ESTADO EMOCIONAL

*Obligaterio

CUARENTENA Y ESTADO EMOCIONAL I

Durante el aislamiento social obligatorio por el COVID-19, comenzado el
20/3/2020, usted principalmente... *

() Permanecié aislado
O Debié concurrir a su espacio laboral

O Asistid a personas que se encontraban aisladas

¢Durante el aislamiento social obligatorio por el COVID-19, usted se vio alejado
de un familiar de su grupo conviviente? *

(O No

() si, pareja
(O si, hijos
() si, padres

O Si, otros

Desde el aislamiento social obligatorio, ;se han modificado sus habitos de suefio
2 =

() No
(O si, duermo mas

O Si, duermo menos
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¢Ha estado o esta enfermo de COVID-192 *

O si
() No

iAlguno de sus convivientes o personas a cargo ha estado o esta enfermo de
COVID-19? *

O si
() No

¢Alguno de sus familiares, amigos o conocidos ha estado o esta enfermo de
COVID-19? *

O si
ONO

Atras Siguiente Pagina3de 5
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*Obligatorio

DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA DE CUARENTENA, CUANTAS VECES USTED SE

HA SENTIDO...

0 = nunca

1 =una o dos veces
2 = casi todos los dias
3=todos los dias

Feliz *
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Interesado por su vida *
o 1 2 3

O O O O

Satisfecho *

Que tiene algo importante para contribuir con la sociedad *

o 1 2 3

O O O O

Que forma parte de una comunidad *

o 1 2 3

O O O O

Que nuestra sociedad se esta convirtiendo en un mejor lugar para la gente *
o 1 2 3

@) O O O

Que la gente es buena *

o 1 2 3

@) O O L8

Que esta bien la forma en la que funciona la sociedad *

o 1 2 3

O O O O

Que le agrada casi todo de su personalidad *

o 1 2 3

O O O O

Que maneja bien las responsabilidades diarias *
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Que tiene relacicnes calidas y confiables con las personas *

o 1 2 3

O O O O

Que ha tenido experiencias que lo han desafiado a crecer y convertirse en mejor
persona *

Seguro de pensar y expresar las propias ideas y opiniones *

o 1 2 3

@) O O O

Que su vida tiene direccion y sentido *

0 1 2 3

O O O O
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*Obligaterio

Género *

() Femenino

(O Masculino

() otro

Edad *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Estado civil *

(O soltero/a
En pareja (casado, unido, novio)
Separado/a

Divorciado/a

ONONONG

Viudo/a
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Usted vive... *

Solo

Con su pareja

Con su pareja e hijos
Con sus hijos

Con sus padres

Con otros familiares

Con amigos

O QO0QO0Q0O0O0

Otro:

;Tiene mascotas? *

O si
(O No

Situacion laboral (si es mas de una elija su actividad principal) *

O Empleador

Monotributista

O

Empleado sector publico

Empleado sector privado

Ama de casa
Jubilado

Estudiante

O
O
() Desempleado
@
O
@)
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Estudios *

O Primaric incompleto

Primario completo

Secundario incompleto

Secundario completo

Terciario o universitario incompleto
Terciario o universitario completo

Otro:

000000

Lugar de residencia *

() casa

O Gran Buenos Aires
O Resto de la provincia de Buenos Aires

O Otras provincias (contestar el siguiente item)

;Qué provincia?

Tu respuesta
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