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Palabras claves Resumen

COVID-19 Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha afectado a todo el mundo, demandando a

cada nacién medidas para reducir los contagios. En Argentina, las medidas de
ASPO aislamiento y distanciamiento social se instalaron en marzo y con variaciones persisten.

. Su impacto sobre la salud mental es reportado en multiples investigaciones. Atender a
PSICOLOGOS/AS P HESER pies ‘nvestiga
la salud mental de la poblacién es urgente, pero las intervenciones deben ser

SALUD PUBLICA respaldadas por estudios que caractericen a los destinatarios. Objetivos: Describir el
impacto en la salud mental de la pandemia por COVID-19 en una muestra de personas
que residen en Argentina. Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio, correlacional.

Informacion de contacto - N
La edad de los participantes fue entre 16 y 79 afios, de los cuales 511 completaron el

dianabruno2@gmail.com cuestionario a los 15 dias de instaladas las medidas y 189 a los 180 dias. Para el
subgrupo de participantes (53) que completaron el cuestionario en la primera y
segunda administracion se estudiaron variables asociadas al empeoramiento. El
cuestionario se administr6 por medio de la plataforma Google Forms, con un
reclutamiento de boca en boca por medio de redes sociales, incluyé datos
sociodemograficos, Cuestionario de Salud Mental General de Godberg (GHQ-12), Escala
de Bienestar Psicolégico (EBP), Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS),
Cuestionario Apoyo Social Percibido (MOS) y Escala de Ansiedad versién estado (STAI-
estado). Resultados: Se observaron diferencias significativas entre la primera y segunda
evaluacion en el IUS. Se realizé andlisis de conglomerados identificindose cuatro
grupos, uno de mejor respuesta, dos intermedios y uno de peor respuesta. Conclusién:
Se observé una mayor tolerancia a la incertidumbre respecto de las medidas a los 15 y
180 dias, asociado al apoyo emocional percibido. El grupo con peores indicadores de
salud, fue el mas joven, con menor nivel educativo y menor cantidad de ingresos. Las
intervenciones deberian nutrir a este subgrupo de estrategias para favorecer el
bienestar psicoldgico.
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1. Introduccidn

La pandemia por COVID-19 azotd a todas las naciones del mundo y nos ha interpelado como
sociedad. Las autoridades de cada pais debieron generar acciones tendientes a reducir la
propagacion del virus y, consecuentemente, el impacto en la salud de sus habitantes y el posible
colapso de los sistemas sanitarios. Las medidas de aislamiento y distanciamiento social parecen
ser a nivel global las mas efectivas, por eso en nuestro pais fueron adoptadas de manera
preventiva, pero no sin costos a distintos niveles.

Desafios a nivel sanitario, social, comunitario, econémico, politico y cultural sin precedentes en la
historia reciente se nos imponen. Todas las personas nos vemos concernidas, no solo en funcion
de cédmo las medidas de aislamiento y distanciamiento social nos afectan, sino también en nuestra
salud, economia, valores, rutinas, y seres queridos. Es por ello que parece ldgico pensar que las
consecuencias en cuanto a la salud mental de las personas serdn graves, por lo que cabe esperar
diferentes reacciones a las que atender (Larroy et al. 2020).

Dadas las circunstancias particulares de incertidumbre y excesiva informacién al alcance de todos,
es esperable que haya personas que estén vivenciando esta situacidon con ansiedad y aprension,
convirtiéndose en el tema central en la vida de los sujetos (Larroy et al. 2020).

Ademas de los propios efectos negativos de una situacion de cuarentena, no debemos olvidar las
caracteristicas especificas que acompafian este momento, como temor al contagio, el
desconocimiento del virus, la frustracién y el miedo ante la posibilidad de enfrentarnos, al
desabastecimiento de medios sanitarios, asi como pérdidas financieras y laborales, entre otros,
que contribuyen a aumentar el malestar. Cabe destacar que varios estudios refieren que la
presencia de secuelas psicolégicas negativas puede aparecer incluso meses después de la situacion
de alarma, lo que indica una profunda necesidad de actuar y mitigar los efectos psicoldgicos que
pueda llegar a generar la pandemia (Brooks et al., 2020).

Una reciente revisidn sistematica sobre sobre el impacto psicoldgico de la cuarentena, utilizo tres
bases de datos electrdnicas. En las mismas, se incluyeron 24 documentos de 3166 encontrados. La
mayoria de los estudios informaron efectos psicolégicos negativos, incluidos sintomas de estrés
postraumatico, confusiéon y enojo. Los factores estresantes incluyen una mayor duracién de la
cuarentena, temores de infeccidn, frustracion, aburrimiento, suministros escasos, informacion
inadecuada, pérdidas financieras y estigma. En general, esta revisién sugiere que el impacto
psicoldgico de la cuarentena es amplio, sustancial y puede ser duradero. Esto no implica que la
cuarentena no deba usarse, ya que los efectos de permitir que la enfermedad se propague podrian
ser peores. Mas alla de esto, sus consecuencias a largo plazo afectaran no solo a las personas en
aislamiento, sino también al sistema de atencion médica que administré la cuarentena, a los
politicos y funcionarios de salud publica que la ordenaron (Brooks et al., 2020).
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En un primer momento nos concentramos en la prevencién y en las medidas agudas para aplanar
la curva de contagio (lo que se denomina primera ola), pero la pandemia de manera colateral
impactara también en las personas con diversas comorbilidades y discapacidad (lo que denominan
segunda y tercera ola) y sin lugar a dudas afectard la salud mental de nuestra poblacién
(denominado cuarta ola) -ver figura 1-. Se requieren esfuerzos para enfrentar todos estos frentes.
La cuarta ola particularmente nos interpela, como profesionales de la salud, a pensar
intervenciones que permitan mitigar los efectos negativos que la pandemia podria generar en la
poblacién. Pero para que las intervenciones a realizar sean efectivas deben ajustarse a las
caracteristicas de la poblacién blanco. Esto nos enfrenta a la limitada evidencia de eficacia de
intervenciones basadas en apoyo empirico, lo cual es evidente a nivel pais y mucho mas al interior
de cada provincia del territorio nacional, destacando la relevancia de recoger informacién valida y
fiable que sustente los procedimientos futuros (Sim & Chua, 2004). La literatura coincide en que
las intervenciones en este contexto han de ser focales (hacia problemas especificos) y maximizar la
eficiencia (breves y dirigidas), teniendo en cuenta la volatilidad con la que evoluciona la situacion.
Actualmente nos enfrentamos como sociedad al aislamiento y distanciamiento social, que cobra
diferentes matices segun la regién y al interior de las regiones por zonas, pero luego vendra el
duelo, y después la reconstruccion de una realidad que, probablemente, ya nunca sera la misma.
La evidencia empirica en modelos de animales, que no puede ser extrapolada a seres humanos sin
ciertos recaudos, nos muestra que los periodos de aislamiento conllevan una serie de
consecuencias psicolégicas de cardcter negativo, a destacar la presencia de sintomas de estrés
agudo, ansiedad y bajo estado de animo, asi como agotamiento, desapego, irritabilidad, insomnio,
confusion y estados de ira ante la frustracién y pérdida de los refuerzos habituales (Cuenya et al.,
2011).
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Figura N2 1: Compromiso del sistema de salud por la pandemia. Extraido de:
https://mobile.twitter.com/vectorsting.
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Ansiedad y depresiéon y COVID-19

Un estudio realizado en nuestro pais sobre los sentimientos de las personas frente al COVID-19
advierte sobre la alta prevalencia de incertidumbre, miedo y angustia (Johnson, Saletti Cuesta &
Tumas, 2020). Esto nos conduce a dos trastornos altamente frecuentes en la poblacién como la
ansiedad y la depresién, que cobran una especial relevancia en el contexto actual.

Los trastornos de ansiedad constituyen una importante problemdtica en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Brooks y colaboradores (2020) estimaron una prevalencia de miedo,
ansiedad y nerviosismo que oscilaban entre el 7 y 20% de la poblacién. Una de las
manifestaciones de la ansiedad, es la preocupacién (DSM V, 2013). Hay procesos que propician la
existencia y el mantenimiento de las preocupaciones. Uno de ellos es la intolerancia hacia la
incertidumbre (Gonzalez Rodriguez y otros, 2006). Dugas y sus colaboradores afirman que la
intolerancia a la incertidumbre es una predisposicidn a reaccionar negativamente en los aspectos
emocionales, cognitivos y conductuales a situaciones o acontecimientos inciertos (Dugas, Buhr &
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Ladouceur, 2004, citado en Hewitt, 2009), tal como puede ser la situacién actual de pandemia por
el COVID-19 y las medidas para mitigarla. Las personas con baja tolerancia a la incertidumbre
perciben los acontecimientos ambiguos como perturbadores y agotadores (Rodriguez de Behrends
y Brenlla, 2015), creen que son nefastos y que deberian ser evitadas a cualquier precio (Buhr &
Dugas, 2002). Por ello, es de suma importancia considerarla.

Con respecto a la depresion, la Guia de Practica Clinica (Larroy et al., 2020) plantea que se
presenta como un conjunto de sintomas afectivos (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida), cognitivos, volitivos y somaticos. Por tanto, estamos frente a una afectacion
global psiquica y fisica. La frecuencia de aparicion de tales sintomas sera dispar segun en grupo
etario y de los recursos psicoldgicos con los que cuentan las personas. En su revisién Brooks y
colaboradores (2020) sefialan que, en personas sometidas a cuarentena, cerca de un 18% podrian
estar experimentando sintomas depresivos significativos.

Importancia del Apoyo Social Percibido y COVID-19

Como ya se menciond, las medidas de aislamiento y distanciamiento social fueron adoptadas de
manera profilactica para contener la extension del COVID-19. Sin embargo, es posible inferir que, a
nivel general, el contacto social y los vinculos se han visto afectados (Tala y Vazquez, 2020). Asi,
teniendo en cuenta el rol fundamental de estas variables en el bienestar de los individuos, su
estudio resulta imprescindible. En esta linea, la confianza de las personas de disponer de apoyo
social ante distintas necesidades, ha sido conceptualizado como apoyo social percibido
(Arredondo et al., 2012; Lodofio et al., 2012). Este se define como un proceso complejo, que
implica la interaccién entre atributos individuales, estructuras y relaciones sociales (Heller &
Swindle, 1983). Se ha evaluado su relevancia en los procesos de salud — enfermedad (Alonso,
2007; Costa & Gil, 2007; Rodriguez, 2007; Yu, 2004), indicando que este favorece los procesos de
adaptacion personal, familiar, escolar y social (Londofio, et al., 2012). Asi, distintos estudios han
planteado que el apoyo social tendria efectos positivos sobre la salud y el bienestar, tanto fisico y
psicologico, (Rodriguez & Enrique, 2007; Lodofio et al., 2012). Estos efectos actuarian de forma
directa, a pesar de los niveles de estrés a los que pueda estar expuesto el sujeto, constituyéndose
como un factor protector frente a acontecimientos estresantes (Barrén, 1996). Asimismo, otros
autores han explicado que la percepcidn de apoyo social tendria un efecto amortiguador en la
respuesta fisioldgica del organismo ante este tipo de eventos (Cohen, 1988). La crisis sanitaria,
humana y econdmica que estd atravesando el mundo, resulta sin duda un acontecimiento
estresante para las sociedades. En esta linea, evaluar la percepcion de apoyo social, entendido
como moderador de estrés, se torna fundamental para comprender los recursos con los cuales los
argentinos estan enfrentando esta crisis y permite disefiar propuestas que apunten a promover la
percepcién de apoyo social, como factor protector para la salud y bienestar, individual y social.
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Como ya se menciond, la situacién argentina en cuanto a impacto del COVID-19 es muy variada,
cada provincia cuenta con una situacién epidemioldgica particular, segln se encuentre en etapa
de contencidon o de mitigacidn, esta ultima con circulacion comunitaria declarada, presenta
distintos escenarios. Todas estas particularidades hacen necesario un andlisis diferenciado: como
grupo que comparte caracteristicas comunes, pero también como subgrupos afectados de manera
especifica. El objetivo de este trabajo es describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en Ia
salud mental, identificar factores asociados y diferenciar subgrupos con respuestas similares, en
una muestra de personas que residen en el territorio de la Republica Argentina. Esto brindara
algunos elementos para disefiar planes de intervencidn tendientes a reducir los efectos nocivos
qgue las medidas derivadas del control de la pandemia pueden generar segun los destinatarios. Las
intervenciones deben tener un respaldo cientifico en sus fundamentos y en la definiciéon de sus
destinatarios, humildemente este trabajo pretende hacer un aporte con respecto a la definicidon de
los destinatarios y los objetivos de intervencién.

2. Materiales y Método
2.1. Objetivo general

Describir el impacto en la salud mental de la pandemia por COVID-19 en una muestra de personas
que residen en la Republica Argentina.

2.2. Objetivos especificos

- Caracterizar el estado de salud mental de una muestra de personas que residen en
Argentina a los 15 dias de iniciada las medidas de confinamiento para controlar la pandemia por
COVID-19.

- Caracterizar el estado de salud mental de una muestra de personas que residen en
Argentina a los 180 dias de iniciada las medidas de confinamiento para controlar la pandemia por
COVID-19.

- Comparar el estado de salud mental de personas que residen en la Argentina a los 15 y
180 dias de iniciada las medidas de confinamiento para controlar la pandemia por COVID-19.

- Determinar los factores asociados al empeoramiento del estado de salud mental de una
muestra evaluada a los 15 y a los 180 dias de iniciadas las medidas de confinamiento para
controlar la pandemia por COVID-19.

- Identificar grupos de riesgo con mayor probabilidad de presentar un empeoramiento en la
salud mental.
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2.3. Diseiio y poblacion

Estudio descriptivo-exploratorio correlacional de habitantes de la Republica Argentina que
respondieron un cuestionario online en los meses abril y agosto de 2020 (a los 15 y 180 dias de
iniciadas las medias para controlar la pandemia en la Republica Argentina). El estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuyo el dia 9 de Abril del 2020.

2.4. Descripcion de la encuesta

Se utilizé un cuestionario autoadministrable bajo plataforma Google form a personas entre 16 y 79
afios que residen en el territorio nacional. La forma de reclutamiento de la muestra de voluntarios
fue de boca en boca (no aleatoria), por medio de redes sociales. El consentimiento de
participacién en el cual se explicaba el objetivo del trabajo, confidencialidad y uso de los datos se
incluyé en la primera pdgina del cuestionario, y solo se habilitaba el acceso si el participante
afirmaba previamente haber leido y comprendido las condiciones y acceder a participar del
estudio. Link al cuestionario: https://forms.gle/3tvAfkjtH9R5YCAM7

2.5. Variables y escalas incluidas
1. Sociodemogréficas:

i. Edad

ii. Género

iii. Nacionalidad

iv. Provincia de residencia

V. Estado civil: 'Soltero', 'Separado/a Divorciado/a', 'Casado/a Unido/a’, 'Viudo/a'

1. Estudiada también dicotomizada: 'Casado/a Unido/a’, 'No casado/a ni unido/a'

vi. Nivel de educacién formal alcanzado: 'Universitario completo', 'Universitario incompleto’,

"Terciario completo', 'Terciario incompleto', 'Secundario completo', 'Secundario incompleto',
'Primario completo', 'Primario incompleto'.

vii. Ingreso familiar promedio mensual: 'Menor de 30.000 pesos mensuales', 'Entre 30.000 y
50.000 pesos mensuales', 'Entre 50.000 y 100.000 pesos mensuales, ' 'Mdas de 100.000 pesos
mensuales'

1. Estudiada también dicotomizada: 'lgual o menor de 50.000 pesos mensuales', 'Mas de
50.000 pesos mensuales'
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viii. Situacién laboral actual: 'Empleado/a' (actividad remunerada independiente del nivel
educativo y el sueldo), ‘No empelado/a’ (incluyd jubilados/as y estudiantes)

iX. Estructura edilicia del hogar: 'Ladrillo/Hormigén/Cemento’, 'Mixta', 'Madera', 'Adobe'.
X. Cantidad de convivientes
Xi. Cantidad de personas con las que mantiene contacto cara a cara por dia (excluyendo

convivientes)
Xii. Cantidad de personas con las que mantiene contacto por redes sociales/teléfono por dia
2. Escalas:

i Cuestionario de Salud General (GHQ-12) (Villa, Zuluaga Arboleda & Restrepo Roldan,
2013): adaptacion al espafiol del General Health Questionnaire (GHQ-12). Valora la salud mental
en la poblacidn general y en la poblacidn clinica. Esta formado por doce items, siendo seis de ellos
sentencias positivas y seis sentencias negativas. Los items son contestados a través de una escala
tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3).

ii. Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (Diaz et al, 2006; Rodriguez, Sebastianelli & Garcia
Quiroga, 2012). Contiene veintinueve reactivos que permiten estimar la evaluacidn que la persona
hace de su vida. Las opciones de respuesta oscilan entre 1= totalmente en desacuerdo, a
S5=totalmente de acuerdo.

iii. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo State-Trait Anxiety Inventory (STAIl) (Leibovich de
Figueroa, 1991): disefiado especificamente para medir la ansiedad. Tiene dos escalas de
autoevaluacién para medir dos conceptos independientes de la ansiedad: estado y rasgo. Consta
de 40 items con formato de afirmaciones que evallan el nivel de ansiedad que sufre el sujeto.
Cada item se evalla con una escala tipo Likert, desde 1 (Casi nunca/Nunca) hasta 4 (Casi
siempre/siempre). En esta investigacion sélo se administraran los 20 items referidos a ansiedad de
estado, dado que se busca explorar la ansiedad frente a la situacidn actual -estado- y no como
rasgo.

iv. Escala de Intolerancia a la Incertidumbre Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) (Buhr &
Dugas, 2002; Rodriguez Espinola & Enrique, 2007). Se trata de un cuestionario autoadministrable
de 12 items (la versidon abreviada) que reflejan el desagrado ante situaciones inciertas y son
evaluados con una escala tipo Likert, en un rango que va desde 1 (Nada caracteristico de mi) hasta
5 (Extremadamente caracteristico de mi). Ademas del puntaje total, se diferencian dos subescalas:
prospectiva e inhibitoria.

V. Cuestionario MOS (Sherbourne y Stewart,1991), adaptada y validada al contexto local por
Rodriguez y Enrique (2007). Esta escala de 20 items mide la percepcion de apoyo social, enfocado
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en la percepcion de ayuda. El item nimero 1 hace referencia al tamafio de la red social y los 19
items restantes estdn referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional. Las opciones de
respuesta estan dadas a través de una escala likert de 5 puntos, siendo 1 = Nunca y 5 = Siempre.
Asi, mayor puntuacién total indicard mayor apoyo social percibido. Ademas del puntaje total, se
diferencian cuatro subescalas: apoyo emocional, apoyo material, relaciones sociales y apoyo
afectivo.

2.6. Analisis estadistico y tecnologia utilizada

Los datos se extrajeron en una planilla de calculo en excel y para el andlisis se utilizaron las
librerias NumPy Pandas, SciPy, Matplotlib, Seaborn y Scikit-Learn, entre otras, del lenguaje de
programacion Python.

El procedimiento de analisis exploratorio contempld:

1. Variables categéricas: Descripcion con frecuencias absolutas y porcentuales. Comparaciéon
de grupos: test de Chi-Cuadrado.

2. Variables numéricas: Se valord la distribucion mediante el Test de Shapiro-Wilk. Variables
con distribucién normal: se describieron mediante la media y el desvio estandar. Variables sin
distribucidn normal: se describieron mediante la mediana y cuartiles. Comparacién de grupos: test
de Hipodtesis para dos muestras y Kruskal Wallis para mas de dos.

El cédigo de programacién con el analisis completo y los resultados es de fuente abierta,
permitiendo su reproducibilidad con el objetivo de fomentar el paradigma de ciencia libre y
transparente. Link al codigo:
https://github.com/fermarquez2019/covid_impacto/blob/main/covid_impacto.ipynb

2.7. Preprocesamiento

Se aplicd la técnica de reduccion de dimensionalidad llamada UMAP, que es una extensiéon no-
lineal a técnicas de factores latentes mas comunes como analisis de componentes principales. Este
proceso permite condensar la informacidn de correlacidén entre las variables en un subespacio de
menor dimensionalidad manteniendo las distancias significativas entre puntos.

2.8. Analisis subgrupos 1: conglomerados

Se realizd el analisis de conglomerados aplicando el algoritmo conocido como K-Means, que
procede ubicado k centroides inicio de modo aleatorio, para luego ir acomodandolos de modo
iterativo de modo que se minimice la varianza promedio con los puntos que se encuentran mas
cercanos a cada uno. Para elegir la cantidad de grupos iddnea, se probd con un rango abarcativo
entre 2 y 20 grupos, corto el proceso en el punto en el que la pendiente de la mejoria deja de
incrementar significativamente. Para este andlisis se incluyeron todas las escalas y subescalas
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aplicadas, sin variables sociodemograficas con el objetivo de segmentar a la poblacién de acuerdo
a dichos indicadores de salud ya reportados en la literatura.

2.9. Analisis de subgrupo 2: seguimiento longitudinal completo

Para comparar grupalmente las puntuaciones en indicadores de la muestra (subgrupo) de sujetos
gue completaron el cuestionario a los 15 y 180 dias de iniciadas las medidas (N=53), se utilizé la
prueba no paramétrica de Wilcoxon de rango sefialado en los casos en los que las variables
presentaban distribucién Gaussiana, y en los casos que fue Gaussiana, la prueba T de Student.

2.10. Definicion operativa de empeoramiento individual

Se calculd para cada uno de los sujetos el indice de Desvio Estandar (IDE) en cada una de las
escalas y subescalas en los dos puntos de evaluacién (de aqui en adelante entiéndase como los 15
y 180 dias de iniciadas las medidas):

IDE=(M2 - M1)/DE1
Donde:

° M2 = media de acuerdo a los baremos reportados en la literatura para cada escala y
subescala, o en su defecto puntuacién media de la muestra en el momento 2 (180 dias).

° M1 = media de acuerdo a los baremos reportados en la literatura para cada escala y
subescala, o en su defecto puntuacién media de la muestra en el momento 1 (15 dias).

° DE1 = desvio estandar de acuerdo a los baremos reportados en la literatura para cada
escala y subescala, o en su defecto desvio estandar de la muestra en el momento 1 (15 dias).

Se definid operativamente el empeoramiento o la mejoria como estadisticamente significativos y
clinicamente relevantes cuando el IDE fue menor a -1 y mayor +1 respectivamente, para las
escalas y subescalas GHQ, EBP y MOS. En el caso de las escalas IUS (y subescalas) y STAI, en las que
un aumento de la puntuacidén es un indicador negativo, se consideré mejoria un IDE menora -1y
un IDE mayor +1 deterioro.

La medida de resultado de Empeoramiento en la Salud Mental (ESM) se definié operativamente
como el empeoramiento en alguna de todas las escalas o subescalas.

3. Resultados
3.1. Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por sujetos entre 16 y 79 afios de los cuales el 65% residia en la
provincia de San Juan, el 10% en Buenos Aires, el 5% en Rio Negro, el 4% en Cordoba, 4% en
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Mendoza, 3% CABA, 2% San Luis, 1% Santa Fe y el resto a otras provincias con menos del 1% para
cada una.

En la primera quincena de abril (denominada de aqui en adelante Evaluacién 1: E1) respondieron
511 participantes y en la segunda quincena de agosto (denominada de aqui en adelante
Evaluacion 2: E2). Sélo un subgrupo de 53 sujetos completd el cuestionario en ambas
oportunidades.

1. Evaluacién 1 (E1): La media de edad fue de 34 (12.2), el 76% con 45 afios 0 menos y 24%
con mas de 45 anos. 76% mujeres y 24% hombres. Segun el estado civil 32% casados, 9%
separados o divorciados, 59% solteros y 10% viudos. Segun el nivel de instruccion alcanzado, el
48% tiene universitario completo, 27% universitario incompleto, 10% terciario completo, 2%
terciario incompleto, 13% secundario completo y 1% secundario incompleto. Segun el promedio
de ingreso mensual 14% tenia un ingreso mayor a $100.000, 34% entre $50.000 y $100.000, 37%
entre $30.000 y $50.000 y 15% menos de $30.000. Respecto a la situacién laboral el 66% tenia
empleo y el 34% no. Sobre la estructura edilicia del hogar, 75.1% viven en casa y 24.9% en
departamento. La mediana para cantidad de convivientes fue de 2 (C1: 2 - C3:4), la cantidad de
personas con la que sostenian contacto cara a cara excluyendo convivientes 2 (C1: 0 - C3:4) y
contacto por medios virtuales 10 2 (C1:6 - C3:20). Sobre el medio de contacto, llamada telefénicay
mensajeria 20.9% y llamada telefénica, mensajeria y videollamada 79.1%. Ver tabla 1.

2. Evaluacion 2 (E2): La media de edad fue de 36.9 (14.2), el 68% con 45 afios 0 menos y 33%
con mas de 45 anfos. 79% mujeres y 22% hombres. Segun el estado civil 36% casados, 11%
separados o divorciados, 53% solteros y 1% viudos. Segun el nivel de instruccion alcanzado, el 52%
tiene un nivel universitario completo, 25% universitario incompleto, 6% terciario completo, 3%
terciario incompleto, 10% secundario completo y 3.7% secundario incompleto. Segun el promedio
de ingreso mensual 16.5% tienen un ingreso mayor a $100.000, 39 % entre $50.000 y $100.000,
28.6% entre $30.000 y $50.000 y 16% menos de $30.000. Respecto a la situacién laboral el 77%
estd empleado y el 22.8% no empleado. Sobre la estructura edilicia del hogar, 79% viven en casa y
21.2% en departamento. La mediana para cantidad de convivientes fue de 3.5 (C1:2 - C3:4), la
cantidad de personas con la que sostienen contacto cara a cara excluyendo convivientes 4 (C1:1 -
C3: 8) y contacto por medios virtuales 10 (C1:6 - C3: 20). Sobre el medio de contacto, llamada
telefénica y mensajeria 27.8% y llamada telefénica, mensajeria y videollamada 71.7%. Ver tabla N2
1.

No se observaron discrepancias significativas en edad, género, estado civil, ingreso familiar
promedio, cantidad de convivientes, contacto cara a cara, contacto virtual y medio de contacto. Se
observaron diferencias significativas en la condicion de empleo.
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El E2 Chi-
N 511 N 189 cuadrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje p
Edad 45 0 menos 338 75.9 . 128 67.7 0.036
Mas de 45 123 24.1 o 61 323
Género Femenino 390 76.3 149 78.8 0.668
Masculino 120 235 40 21.2
Estado civil Casado/a Unido/a 164 32.1 68 36.0 0.612
Separado/a 46 9.0 20 10.6
Divorciado/a
Soltero 299 58.5 100 52.9
Viudo/a 2 0.4 1 0.5
Estudios Universitario completo 243 47.6 97 51.3 0.049
alcanzados
Universitario 139 27.2 47 24.9
incompleto
Terciario completo 49 9.6 11 5.8
Secundario completo 64 12.5 19 10.1
Secundario 7 1.4 7 3.7
incompleto
Primaria completa 1 0.1 1 0.5
Primaria incompleta 1 0.1 1 0.5
Ingreso familiar Menos de 30.000 76 15.2 29 15.9 0.214
Entre 30.000 y 50.000 186 37.1 52 28.6
Entre 50.000 y 168 33.5 71 39.0
100.000
Mas de 100.000 71 14.2 30 16.5

Tabla N2 1: Frecuencia y porcentaje para variables demogrdficas en E1y 2. Prueba Chi Cuadrado.

3.2. Indicadores de Salud Mental a los 15 y 180 dias de instaladas las medidas para contener la
pandemia de COVID-19 en Argentina

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre E1 y E2 en GHQ (p=0.66), EBP
(p=0.96), STAl-estado (p=0.56) y MOS total (p=0.08), ayuda material (p=0.58), relaciones sociales
(p=0.19) y apoyo afectivo (p=0.09). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en
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IUS total (<0.01) y subescalas prospectivas (<0.01) e inhibitoria (<0.01) y subescala Apoyo

Emocional del MOS (<0.05). Ver tabla N2 2.

E1l E2

N 511 N 189

Media Desvio Media desvio p
GHQ-12 22.2 6.5 21.9 6.8 0.666
EPB 87.7 12.4 87.8 11.7 0.960
STAl estado 29.8 4.9 30.0 5.6 0.563
IUS prospectiva 19.1 5.7 11.2 5.5 <0.001
IUS Inhibitoria 12.4 4.5 6.9 4.1 <0.001
1US total 31.0 25.0 17.0 11.0 <0.001
MOS global 78.9 15.4 80.1 14.0 0.080
MOS apoyo emocional 32.5 7.5 33.7 6.5 0.033
MOS ayuda material 16.0 4.3 16.2 3.9 0.580
MOS relaciones sociales 16.7 34 17.1 33 0.192
MOS apoyo afectivo 12.7 2.8 13.1 2.6 0.095

Tabla N2 2: Estadisticos descriptivos para escalas GHQ-12, EBP, STAl estado, IUS total y subescalas,

MOS total y subescalas para E 1y 2. Prueba de diferencia de medias

3.3. Analisis de subgrupos 1: conglomerados

Se aplicé analisis de conglomerados para E1, quedando la muestra de la primera evaluacién
segmentada en 4 grupos (Ver Figura N2 2). En la Tabla N2 3 se observan las reglas que definen

cada grupo.

Pégina | 313



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp

ANUARIO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA ) )
IV Congreso Internacional y VIl Congreso Nacional de Psicologia m) 5ﬁlgO|Ogl0

CIENCIA Y PROFESION

Afio 2020, Vol. 5, N°2, 301-324

Figura N2 2: Distribucion de la muestra por conglomerados.

Clusters N

Reglas que definen al Cluster, entre corchetes la proporcion explicada

A 207

[0.96] (MOS_Iglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva <= 17.5) and (STAIL5 > 1.5) and (GHQ > 16.5)

[1.0] (MOS_Iglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL > 10.5) and
(STAI_L15 <= 25) and (EBP.5 > 15) and (IUS_total <= 33.5) and (STALL5 > 2.5)

[0.75] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL > 10.5) and
(STAI_15 > 2.5)

[0.87] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL > 27.5) and (IUS_total <= 41.5)
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[0.76] (MOS_lIglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva <= 17.5) and (STAI_5 <= 1.5)

[1.0] (MOS_Iglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva <= 17.5) and (STAI_5 > 1.5) and (GHQ_TOTAL <= 16.5)

[0.78] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL > 10.5) and

B 183 (STAI_15 <=2.5) and (EBP_5 > 1.5) and (IUS_total <= 33.5) and (STAI_5 <= 2.5)

[0.94] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL > 10.5) and

(STAI_15 <= 2.5) and (EBP_5 > 1.5) and (IUS_total > 33.5)

[1.0] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL > 27.5) and (IUS_total > 41.5)

[0.75] (MOS_lglobal <= 66.5) and (GHQ_TOTAL <= 16.5) and (EBP_TOTAL > 98.0)

C 62
[0.88] (MOS_lIglobal <= 66.5) and (GHQ_TOTAL > 16.5) and (MOS_12 <= 4.5)
[0.96] (MOS_lglobal <= 66.5) and (GHQ_TOTAL <= 16.5) and (EBP_TOTAL <= 98.0)
[0.6] (MOS_lglobal <= 66.5) and (GHQ_TOTAL > 16.5) and (MOS_12 > 4.5)

D 59

[0.91] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL <= 10.5)

[1.0] (MOS_lglobal > 66.5) and (IUS_Aprospectiva > 17.5) and (GHQ_TOTAL <= 27.5) and (GHQ_TOTAL > 10.5) and

(STAI_15 <= 2.5) and (EBP_5 <= 1.5)

Tabla N2 3: Reglas que definen cada grupo

Se describen las principales caracteristicas socioecondmicas de cada grupo:

1. Grupo A (n=207): compuesto por la mayor cantidad de casados/as (41%, p<0.05), con
mayor cantidad de universitarios completos (54%p <0.05) y mayor cantidad ingresos de mds de
50.000 pesos (52% p<0.05), que el resto de los grupos.

2. Grupo B (n=183) : mixto desde el punto de vista socioeconémico, sin valores extremos.

3. Grupo C (n=62): caracteristicamente de mayor edad (media 39.7 =/-15.1 afios) y con mas
mujeres que el resto (39%).

4, Grupo D (n=59): caracteristicamente mas jéven (media de edad 28.9 =/-12.6 afios), con
menor cantidad de casados (s6lo el 8%), menor nivel educativo (sélo el 27%), ingresos menor a
50.000 pesos (71%) que el resto de grupos.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en todas las escalas y subescalas al
comparar los grupos:
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1. Grupo A: mayor percepcién de Salud General (media GHQ=26=+/-4), mayor Bienestar
Psiquico (media EBP=90=+/-11), mayor apoyo social global (MOS 85+/-9) y en todas las subescalas.

2. Grupo B: mayor ansiedad de estado (STAI estado 31+/-5).
3. Grupo C: menor apoyo social global percibido (MOS 50+/-9) y en todas la subescalas.
4, Grupo D: peor percepcidn de Salud General (media GHQ=12=+/-6), peor Bienestar Psiquico

(media EBP=75=+/-15), con una intolerancia a la incertidumbre que casi duplicaba la del Grupo A
(media IUS 41+/-9), sin embargo igual Ansiedad de Estado que el Grupo A.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la cantidad de convivientes
(mediana del total=3), la cantidad de personas con las que mantenian contacto (cara a cara o
virtual, mediana del total 2 y 10 respectivamente) de cada grupo.

3.4. Andlisis de subgrupos 2: seguimiento longitudinal completo

Del total de los participantes, solo 53 completaron el cuestionarioenla E 1y E 2, de los cuales el
72% residia en la provincia de San Juan, el 13% a Buenos Aires y el resto a otras provincias, en
ningun caso siendo mas del 2%. En la tabla N2 4 se observan las diferencias en las escalas entre
ambas tomas, observdndose diferencias estadisticamente significativas Unicamente en mejoria de
IUS (E1 mediana=32 C1:24-C3:37 versus E2 mediana 16 C1:11-C3:27, p <0.05) y subescalas
prospectiva (E1 mediana=19 C1:14-C3:22 versus E2 mediana=10 C1:7-C3:16, p<0.05) e inhibitoria
(E1 mediana=12 C1:10-C3:15 versus E2 mediana=7 C1:4-C3:10, p <0.05); y en la mejoria del apoyo
emocional percibido (E1 mediana=37 C1:30-C3:40 versus E2 mediana=38 C1:31-C3:40, p <0.05).
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El E2

N 53 N 53

Media Desvio Media desvio p
GHQ-12 22.5 6.0 22.0 6.1 0.713
EPB 91.3 8.2 89.1 10.4
STAIl estado 31.0 27.0 30.0 27.0 0.362
1US prospectiva 19.0 14.0 10.0 7.0 <0.001
1US Inhibitoria 120.0 10.0 7.0 4.0 <0.001
1US total 32.0 24.0 16.0 11.0 <0.001
MOS global 82.8 14.6 84.3 11.6 0.549
MOS apoyo emocional 34.3 7.1 35.2 6.2 0.521
MOS ayuda material 17.6 3.5 18.1 2.2 0.427
MOS relaciones sociales 17.5 3.2 17.8 31 0.691
MOS apoyo afectivo 13.3 3.0 13.3 2.6 0.972

Tabla N2 4: Estadisticos descriptivos para escalas GHQ-12, EBP, STAI estado, IUS total y subescalas,
MOS total y subescalas para E 1y 2 en el grupo con seguimiento. Prueba de diferencia de medias.

Luego de calcular el empeoramiento en los puntajes de las escalas administradas utilizando el
indice de Desvio Estandar (Standard Deviation Index) de los 53 sujetos; se observé que el 38%
presentd empeoramiento en alguna de las escalas o subescalas y el 68% no presentd cambios, o
incluso leves mejoras en al menos una de las escalas y subescalas administradas. Cuando se
analizé la asociacidon de empeoramiento con variables sociodemogréficas, Unicamente se encontré
relacién con la situacién laboral “No empleado” (Odds Ratio=0.44; <0.05). No se encontré
asociacién con la pertenencia a algin Grupo de los definidos en el andlisis de conglomerados,
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previamente realizado. La mejoria en el IUS se asocié al nimero de convivientes (Odds Ratio=1.43;
<0.01) y el empeoramiento en el STAI se asocid a la edad (Odds Ratio=0.941; <0.01).

Figura N2 2: Correlaciones entre escalas desagregadas por grupos.

Referencias: GHQ_TOTA'": puntuacion total en el Cuestionario de Salud General; STAl_TOTAL:
puntuacion total en Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; EBP_TOTAL: puntuacion total en Escala
de Bienestar Psicoldgico; 'lUS_Aprospectiva' puntuacion es subescala Prospectiva de la Escala de
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4. Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental, identificar factores asociados y diferenciar subgrupos con respuestas similares, en una
muestra de personas que residen en el territorio de la Republica Argentina. Estudios previos a
nivel mundial reportaban la presencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion, asociados a la
duraciéon de la cuarentena, temor a la infeccidon, frustracion, aburrimiento, informacion
inadecuada y pérdidas financieras, entre otros (Brooks et al, 2020). En la misma linea un estudio
local reportaba la presencia de incertidumbre, miedo y angustia (Johnson, Saletti Cuesta y Tuma,
2020).

En la muestra estudiada, se observaron discrepancias entre E1 y E2 respecto de la intolerancia a la
incertidumbre. A diferencia de lo reportado en la bibliografia, respecto que la duracién de la
cuarentena podria aumentar los niveles de ansiedad e intolerancia a la incertidumbre (Brooks, et
al 2020), en la muestra estudiada la intolerancia a la incertidumbre descendié. Podemos inferir
entonces que el temor a lo desconocido como miedo fundamental descendié en la poblacién de
este estudio con el transcurso de la pandemia. Creemos que esto podria estar relacionado con que
la muestra estaba principalmente compuesta por residentes de la provincia de San Juan donde las
medidas de aislamiento y distanciamiento social no fueron tan restrictivas en los momentos en los
cuales se realizd la encuesta: E1=Fase 1y E2=Fase 3, con una fase 1 mas corta que en Buenos Aires
y CABA. Asimismo, la percepcién de las futuras amenazas, y secundariamente niveles de angustia y
ansiedad percibidos en nuestra poblacién, puede no haber estado tan presente entre los
participantes por el sesgo de seleccidon anteriormente mencionado. Eventualmente las conductas
desadaptativas como la busqueda excesiva de informacién, la evitacion o la toma de decisiones
impulsivas que caracterizan en cierta forma la intolerancia a la incertidumbre pueden haber
mejorado como resultado de un impacto aparentemente menor, al menos en valores absolutos de
contagiados y fallecidos, entre los habitantes de la poblacién de estudio, caracterizada por estar
fuera de Buenos Aires y CABA, donde el impacto de la pandemia ha sido mayor. La mejoria en este
indicador se asocid al nimero de convivientes con los que los participantes atraviesan la
pandemia, lo cual si habia sido reportado como un factor determinante en el bienestar psicolégico
y la salud (Tala y Vasquez, 2020).

Respecto al apoyo social, su importancia en el bienestar psicoldgico y la salud mental es
incuestionable. Pero durante la pandemia, debido a las diferentes medidas adoptadas, se redujo el
contacto cara a cara, por lo cual algunos reportes informan una reduccién en la percepcién del
apoyo social (Tala y Vasquéz, 2020). En la muestra estudiada el contacto con terceros (cara a cara
y virtual), no se modificd en los dos momentos de evaluacién, y el apoyo social total tampoco
cambid, pero si se evidencid una mejoria en el apoyo emocional percibido. Considerando la
importancia del apoyo emocional, nos preguntamos si el impacto positivo de la cantidad de
convivientes en nuestra poblacidn no podria interpretarse como un factor vinculado a mejoria en
en el Apoyo Emocional percibido y, secundariamente, la mejor tolerancia a la incertidumbre. Lo
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cual es corroborado en el grupo con seguimiento longitudinal, en el cual la mejora en la tolerancia
a la incertidumbre se asocié al nimero de convivientes.

Por otro lado, a nivel global el empeoramiento se asocié a la condicién de “No Empleado”, la cual
incluia no solo a los desempleados, sino también a los docentes y jubilados. El empeoramiento en
la escala de ansiedad se asocid a una mayor edad, lo cual podria relacionarse con que la poblacién
estudiada esta en gran parte compuesta por adultos jovenes (media 30 afios +/- 10), a diferencia
de la mayoria de los estudios reportados en la literatura.

Creemos que en el contexto de una poblacidn caracterizada por medidas de aislamiento vy
distanciamiento social menos restrictivas, en la cual no observamos cambios en la cantidad
personas con las cuales los participantes mantenian contacto (cara a cara o virtual), es ldgico que
el impacto psicoldgico de la pandemia no haya sido igual que en otras cohortes.

Por otro lado, el andlisis de conglomerados permitié diferenciar cuatro grupos, de los cuales uno
(A) tiene indicadores de salud mas altos (GHQ y EBP), mayor apoyo social percibido (MOS) junto a
un mayor nivel educativo e ingresos, y con una mayor prevalencia del estado civil casado. Y un
grupo (D) con menores indicadores de salud (puntajes menores en GHQ y EBP, y mayores en el
IUS), junto a menor edad, menor nivel educativo y menores ingresos, y con una mayor prevalencia
de estado civil soltero. Estos grupos opuestos, no se diferenciaron en la cantidad de convivientes y
en la cantidad de personas con las que mantenian contacto, pero si en el nivel educativo e ingreso,
lo cual nos hace hipotetizar sobre la diferencia de en recursos de afrontamiento y su repercusion a
nivel de salud mental. Las intervenciones deberian focalizarse en el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y formas de potenciar el bienestar psicolégico, y dirigirse a personas que
comparten caracteristicas demogréficas con el grupo D.

5. Limitaciones

Es importante resaltar algunas limitaciones de este trabajo, que deben considerarse al momento
de generalizar los resultados, lo cual debe hacerse con cautela. En primer lugar, respecto del sesgo
de seleccidén hay que tener en cuenta que la invitacidn a participar de la encuesta se realizd de
forma publica, no controlada, mediante la difusidn en redes sociales, y por otro lado, mediante la
distribucidn personalizada a los contactos de investigadores, también de forma no controlada. En
consecuencia no podemos saber del total de personas a las que le llegd la invitacién, cuantas
efectivamente ingresaron al link, cuantas leyeron las preguntas, y por ende cuantas decidieron no
participar en cada uno de los puntos anteriormente mencionados. La metodologia utilizada, podria
explicar que el grupo seleccionado sea predominantemente de clase media-alta, con acceso a
internet y redes sociales, y de nivel educativo medio-alto. De acuerdo a las caracteristicas
anteriormente mencionadas, podria inferirse que la poblacién de estudio representa un subgrupo
de la poblacidon de Argentina que posee mas herramientas intelectuales y socioeconémicas para
enfrentar la pandemia, y que no observamos, como en otros trabajos, un gran impacto en la salud

Pégina | 320



ISSN 1853-0354 www.revistas.unc.edu.ar/index.php/aifp

ANUARIO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA . )
IV Congreso Internacional y VIl Congreso Nacional de Psicologia @ ﬁﬁlé:ologla

CIENCIA Y PROFESION

Afio 2020, Vol. 5, N°2, 301-324

mental, sino mas bien una mejoria de la tolerancia a la incertidumbre. La cual a priori podria
pensarse como secundaria a una mayor cantidad de recursos cognitivos y conductuales de una
poblacién joven, instruida y socioecondmicamente acomodada, pero no se corresponde con los
analisis estadisticos (las variables socioecondmicas no se asociacion a mejoras en la escala de
tolerancia a la incertidumbre ni a las escalas de bienestar psicoldgico).

En segundo lugar, se observd una gran heterogeneidad en la poblacién estudiada segun zona
geografica de residencia, con una mayor representacién de San Juan (72%) respecto al resto del
pais, probablemente asociada al sesgo de seleccidn antes mencionado. Esto, sumado a que las
condiciones en las diferentes regiones y provincias fue y es dispar, también limita la generalizacidn
de los resultados y la necesidad de tomarlos con cautela. Sin embargo, la descripcién del impacto
de la pandemia en una muestra en la cual 3 de cada 4 integrantes estuvieron expuestos a medidas
de aislamiento y distanciamiento social estrictas (Fase 1) solo durante aproximadamente 45 dias
nos permite analizar la discrepancia con los resultados reportados en poblaciones en las cuales las
medidas restrictivas tuvieron una mayor extension. Futuros estudios deberian explorar en mayor
profundidad el impacto de medidas de diferentes caracteristicas y si existe una relacion causal
entre la duracidn de las fases y el impacto en la salud mental.

Asimismo, el tamano del subgrupo con seguimiento longitudinal completo fue muy reducido, lo
cual impidioé por un lado la asociacidon a los grupos establecidos por analisis de conglomerado y por
otro, como ya se menciond, limita nuevamente el alcance de los resultados obtenidos.

En tercer lugar, otra de las limitaciones podria estar relacionada a la utilizacién del indice de
Desvio Estandar para normalizar las puntuaciones en las escalas y subescalas del subgrupo con
seguimiento longitudinal, y definir sus respectivos empeoramientos. Consideramos que hubiese
sido ideal que la normalizacién se realice utilizando el indice de Cambio Confiable, teniendo en
cuenta especialmente, que la mayoria de las variables estudiadas no presentaban una distribucidon
normal. El indice de Cambio Confiable representa la diferencia real entre la puntuacién observada
entre dos mediciones, e incorpora el error estdndar de medicién de esa diferencia. No fue posible
contar con todos los coeficientes de confiabilidad test-retest, para realizar dicha estimacion. Sin
embargo, los resultados en el empeoramiento/mejoria en las escalas y subescalas del subgrupo
con seguimiento longitudinal son coherentes con los observados en la muestra general.

Por ultimo, la seleccidn inicial de los instrumentos no incluyé aspectos relevantes como temor al
contagio, el aburrimiento y aspectos cuantitativos y cualitativos de los habitos de consumo de
informacidn, entre otros, que hubiesen sido relevantes para el analisis.

6. Conclusiones

El presente estudio permitid, por un lado, describir el estado de salud mental de una muestra de
argentinos a los 15 dias de iniciada las medidas de confinamiento por la pandemia COVID-19 y a
los 180 dias de instaladas las mismas. A nivel global, se observé una diferencia entre la evaluacion
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1y 2 en la medida de tolerancia a la incertidumbre, a favor de la segunda toma, asociado al apoyo
social percibido principalmente. Si bien, este hallazgo esta sesgado en torno a las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, no debe ser subestimado a la hora de identificar objetivos de
intervenciones que posibiliten una déptima salud mental en la poblacidn, sobre todo si, como
consideran algunos autores nos estamos aproximando a la cuarta ola.

Dada la evolucidn de la pandemia, el seguimiento de indicadores de salud mental debe continuar,
como asi también el reporte de los resultados para nutrir las intervenciones que puedan ser
disenadas. Esto permitird que las mismas se ajusten a la poblacidon blanco, sean focales con
respecto de los problemas sobre los cuales intervenir y tengan mayor nivel de eficiencia.
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