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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 decretada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2020) se convirtié en un evento
de extrema gravedad que amenaza la salud de la pobla-
cion. La investigacion indaga en los niveles de Bienestar
psicosocial y de Soledad social emocional en tiempos
de la primera ola de la pandemia. Se trata de un estu-
dio descriptivo correlacional de diferencias entre grupos
de disefio no experimental transversal cuya muestra no
probabilistica intencional de poblacion general argentina
quedo compuesta por 271 sujetos (64,6% son mujeres,
34,3% hombres y el 0, 7% otro; media edad 39,16 afios
DE=13,44). Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario virtual auto administrado y anénimo
entre los meses de agosto de 2020 y febrero de 2021.
Los principales hallazgos muestran niveles altos en el
bienestar eudaimonico y bajos en los de soledad social
y emocional.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic decreed by the World Health
Organization (WHO, 2020) has become an extremely
serious event that threatens the health of the popula-
tion. The research investigates the levels of psychosocial
well-being and emotional social loneliness in times of the
first wave of the pandemic. It is a descriptive correlational
study of differences between groups of non-experimental
cross-sectional design whose intentional non-probabilistic
sample of the general argentine population was composed
of 271 subjects (64.6% are women, 34.3% men and 0.7%
other mean age 39.16 years, SD=13.44). A self-adminis-
tered and anonymous virtual questionnaire was used as a
data collection instrument between the months of August
2020 and February 2021. The main findings show high
levels of eudaimonic well- being and low levels of social
and emotional loneliness.
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Introduccién

Un estudio de la organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS, 2020) sostiene que la pandemia por CO-
VID-19 generé y profundizé los trastornos de la salud
mental en la poblacion al tiempo que puso en crisis al
sistema de salud mundial debido al rapido aumento de la
demanda a los establecimientos sanitarios y a la presion
ejercida sobre los profesionales de la salud. Estos efectos
se debieron a diversos factores: la peligrosidad del virus,
la rapidez de contagio y el impacto veloz en los grupos de
riesgo, lo que desencadend una respuesta inadecuada de
los servicios de urgencia ante una demanda inusitada y
sorpresiva (Urzua, Vera, Caqueo & Polanco, 2020).

El confinamiento provoca ademéas una amplia gama de
alteraciones psicolégicas entre las que se destacan: el
sindrome de stress postraumatico, depresion, ansiedad,
abulia, insomnio, irritacion y un sentimiento pesimista por
el futuro (Ramirez Ortis, et. al., 2020).Un estudio presen-
tado por Naciones Unidas Argentina durante la primera
ola de la pandemia por COVID-19 remarcé su preocu-
pacion en relacion a una mayor contraccion econémica,
pérdida del empleo, aumento de la pobreza, un fuerte
impacto sobre los servicios de salud mencionado ademas
los efectos negativos en los grupos mas vulnerables (Mur-
phy, 2020).Una investigacion llevada a cabo en poblacién
general argentina sostiene que el confinamiento impacté
desfavorablemente en la salud mental de la poblacion,
experimentandose miedo a contagiar a amigos y familia-
res, sentimientos de tristeza y estado de animo depresivo
(Alomo et al., 2020).

En esta linea, y siguiendo la definicion de salud presen-
tada por la OMS (1948), se sostiene que la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(Alcantara Moreno, 2008), por lo que la crisis sanitaria
mundial y las medidas sanitarias establecidas impactaron
en el bienestar de la poblacion.

El bienestar refiere a la valoracion que las personas cons-
truyen de su propia vida en términos positivos los que
se basan en experiencias, sentimientos y emociones en
relacién a su funcionamiento fisico, psiquico y social.
Posee una naturaleza subjetiva vivencial que se vincula
con elementos transitorios de la esfera emocional y otros
mas estables como la expresion de aspectos cognitivos y
valorativos (Victoria & Gonzalez, 2000). Desde una pers-
pectiva psicolégica y también social el bienestar no se
aborda solo desde la ausencia de sintomas o emociones
relacionadas con el disfrute, la diversion y la satisfaccion
sino que ademas es relevante que la persona se valore a
si misma, tenga relaciones positivas con los otros y crea
que controla el ambiente (Bilbao Ramirez, 2008).

Los estudios que abordan el bienestar se inician hace mas
50 afios siendo dos las tradiciones que se han desarro-
llado en el estudio de dicho constructo (Keyes, Shmotkin
& Ryff, 2002, en Zubieta, Fernandez & Sosa, 2012): a) la
“hedonica” que se ha ocupado del estudio del bienestar
subjetivo (en adelante, BS) en como y por qué la gente
experimenta su vida de forma positiva incluyendo juicios
cognitivos como reacciones afectivas (Diener, 1994) y b)
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la “eudaemonica” de conformaciéon mas reciente que pone
el énfasis en el bienestar psicosocial y en la importancia
de afrontar los retos vitales y metas, lo que hace que esta
tradicion del bienestar se oriente a una vida con significado
representada por el constructo: bienestar psicoldgico (en
adelante, BP). Estas dos dimensiones: el bienestar psico-
I6gico y el bienestar subjetivo utilizados ampliamente como
medida de salud mental se complementan en un tercer tipo
de bienestar: el bienestar social (Keyes, 1998) que integra
elementos sociales y culturales que promueven la salud
mental y que estan relacionadas con las creencias implici-
tas positivas sobre el yo, el mundo y los otros (Paez, 2007).
Hervasy Vasquez (2013) consideran que la mayoria de las
mediciones del bienestar se enfocan en aspectos recor-
dados y se basan en la memoria y en el juicio de las per-
sonas dejando de lado la experiencia actual mientras que
el bienestar experimentado evalla los estados afectivos
presentes y los sentimientos de las personas en tiempo re-
al. Es por esto que Hervas y Vasquez (2013) disefiaron la
escala Pemberton Hapinnes Index (en adelante, PHI) que
incluye dos grandes dimensiones: el bienestar recordado
y el bienestar experimentado. La primera conformada por
cuatro dominios: el bienestar general, el subjetivo (hedo-
nico) el psicoldgico (eudaimonico) y el social.

En relacion a la soledad, Weiss (1973) la refiere como una
respuesta ante la ausencia de una provision de relacion
particular, de naturaleza multidimensional, distinguiendo
dos tipos de soledad que se derivan de una taxonomia de
las relaciones: aquellas que se sostienen por la afiliacion y
las que se basan en el apego. La primera de ellas, entendi-
da como soledad social es la falta de relaciones afiliativas
y cuya ausencia genera un sentimiento de marginalidad y
de no aceptacion por parte de los otros y una falta de perte-
nencia a un grupo o a una red social (Fernandez, Muratori
& Zubieta, 2013). En cambio, la soledad emocional, refiere
a la ausencia de relaciones de apego que proporcionen
una base segura vy significativa para la persona y cuya
falta queda vinculada a sensaciones de vacio y al deseo
de alguien especial con quien compartir la vida (Bowlby,
1982 en Yarnoz Yaben, 2008).

Por su lado, Peplau y Perlman (1982, citado en Fernandez,
Muratori & Zubieta, 2013) identificaron tres caracteristicas
comunes a la soledad: es una experiencia estresante y dis-
placentera, es el resultado de relaciones interpersonales
deficientes y es una experiencia subjetiva que contrasta
con la evidencia fisica del aislamiento social.

Muchinik y Seidmann (1988) vinculan a la soledad como
lo opuesto al apoyo social satisfactorio al tiempo que for-
mulan una relacion inversa entre la soledad y el tamafio
de la red social, la frecuencia de conductas de apoyo y el
grado de satisfaccion obtenido.

2. Metodologia.

Objetivo general

El objetivo general de la investigacion es analizar los ni-
veles de Bienestar psicosocial y de Soledad social y emo-
cional en poblacién adulta de Buenos Aires en tiempos de
la primera ola de pandemia por COVID-19.
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Objetivos especificos

1. Analizar el indice de severidad subjetiva y de percep-
cion de riesgo vinculados al COVID-19

2. Indagar si existen asociaciones entre el Bienestar psi-
cosocial y la Soledad social emocional y los indices de
severidad subjetiva y de percepcion de riesgo.

3. Analizar si existen diferencias significativas en los ni-
veles de Bienestar psicosocial y en la soledad social
emocional en funcién de variables socio demograficas
como: género, nivel educativo, nivel de religiosidad y
actividad laboral.

Tipo de estudio y disefio: descriptivo correlacional de
diferencias entre grupos de disefio no experimental trans-
versal.

Muestra: No probabilistica intencional compuesta por 271
sujetos. El 64,6% son mujeres (n=175), el 34,3% hombres
(n=93) y el 0, 7% (n= 2) otro. La media de edad es de
39,16 afios (DE = 13,44. Min.= 17; Max.=75). EI 38,7% (n=
105) es casado o convive en pareja, el 35,4% (n= 96) es
soltero, el 18,1% (n= 49) esta en pareja, el 6, 3% (n=17),
se encuentra divorciado mientras que el 1,1% (n= 3) es
viudo. En relacion al lugar de residencia, el 75,6% (n=205)
refiere vivir en una gran ciudad, el 21% (n= 57) lo hace en
la periferia de una gran ciudad, el 3% (n= 8) refiere vivir
en una ciudad pequefia o pueblo mientras que ninguno de
los participantes informd vivir en una zona rural. Del total
de los encuestados el 72,7% (n= 197) refiri6 trabajar mien-
tras que el 25,5% (n= 69) informo estar desempleado. En
cuanto al maximo nivel educativo alcanzado el 53,5% (n=
145) completd estudios de formacion profesional, el 26,
6% (n=72) el nivel secundario, el 10, 3% (n= 28) estudios
de especializacion, el 4, 4% (n= 12) culmin6 estudios de
master, el 3,7% (n= 10) doctorados mientras que el 1, 1%
(n= 3) curso estudios primarios. En cuanto a la practica
religiosa el 35,1%(n=95) de los participantes se considero
nada religioso, el 27% (n= 75) algo religioso, el 18% (n=
50) poco religioso, el 13, 7% (n= 37) bastante religioso
mientras que el 4, 8% (n= 13) informdé ser muy poco reli-
gioso. En lo que hace a la percepcion de clase social el
66, 1% (n= 179) se identifican como formando parte de la
clase media, el 29.5% (n= 179) baja mientras que el 4%
(n=11) se autoperciben como formando parte de la clase
alta. Finalmente, en lo que hace al posicionamiento politi-
co el 32,7% de los participantes (n= 104) se identificaron
con una ideologia de izquierda, el 31, 8% (n=101) con una
posicion de centro mientras que el 20, 4% (n= 65) lo hizo
con una inclinacién de derecha.

Instrumentos: Se utilizd6 como instrumento de recoleccién
de datos un cuestionario virtual auto administrado anéni-
mo Yy voluntario durante la primera ola de la pandemia de
COVID-19 entre los meses de agosto de 2020 y febrero
de 2021.

En la primera seccién del instrumento se indagaron datos
socio demograficos como: género, edad, nacionalidad,
lugar de residencia, estado civil, nivel socio econémico
auto percibido, posicionamiento ideoldgico, nivel maximo
de estudios alcanzado, y practica religiosa, entre otros.
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En la segunda seccion, se present6 la escala Pemberton
Hapinness Index (PHI) desarrollada por Hervas y Vasquez
(2013) solo en su dimensién de bienestar recordado que
incluye 11 items relacionados con diferentes dominios:
general, items 1y 2; eudaimonico, items 3 a 8; hedodnico,
items 9y 10 (siendo que el item 10 posee puntuacion in-
versa) y bienestar social, item 11. Se trata de afirmaciones
como: “Me siento muy satisfecho/a con mi vida” “siento
que vivo en una sociedad que me permite desarrollarme
plenamente” “siento que mi vida es util y valiosa” ante las
cuales el participante debe marcar su nivel de acuerdo o
desacuerdo. El continuo de respuesta va de 0 a 10 siendo
0: “En total desacuerdo” y 10: “Totalmente de acuerdo”.

Alfa de Cronbach (a)=.829

En la tercera seccion se administro la Escala de Soledad
Emocional y Social de Wittenberg (ESLI) compuesta por
10 afirmaciones que hacen referencia a la calidad de las
relaciones sociales de los participantes. Se les solicitd
que indiquen con qué frecuencia se han sentido durante
el afio anterior de la forma descrita en cada frase a saber:
“La mayoria de las personas que me rodean me hacen
sentir como si fuera un extrafo”, “No tengo una relacion
amorosa importante”, “Tengo una pareja intima que me
da apoyo y me refuerza” etc.: El continuo de respuesta va
de 1 a 5 siendo 1: “Nunca” y 5: “Muy a Menudo”. ”. Alfa de
Cronbach (a)=.715

Por ultimo, en la cuarta seccién se incluyeron ademas los
siguientes instrumentos para indagar efectos de la pande-
mia en las siguientes dimensiones:

Severidad subjetiva (Pizarro et al., 2020): compuesta por
tres preguntas: ¢;Califica a la pandemia de Coronavirus
como una experiencia traumatica?, ¢Esta pandemia ha
marcado un punto de inflexiéon en su vida (p.e. un antes
y un después?, Temo contagiar a otros. El continuo de
respuesta vade 1 a7. Siendo 1: “Nada” y 7: “Mucho”. Alfa
de Cronbach (a)=.751

Percepcion de riesgo subjetiva (Pizarro et al., 2020): se
presentaron seis afirmaciones que reflejan posibles pre-
ocupaciones vinculadas al COVID-19: “Tengo miedo de
enfermar”, “Siento que tengo poco control sobre la posi-
bilidad de infectarme”, “Creo que seria improbable que
sobreviviera si me contagiara”. El continuo de respuesta
va del 1 al 7 siendo 1: “no, para nada” y 7: “mucho”. Alfa
de Cronbach (a)=.610

Resultados

Bienestar Psicosocial

Con el objetivo de indagar los niveles de bienestar psi-
cosocial en tiempos de pandemia, se analizaron las pun-
tuaciones medias obtenidas (ver Tabla 1): el bienestar
eudaimonico presenta niveles mas altos y el bienestar
social mas bajo. Los indices obtenidos en la dimension del
Bienestar general y en el de Bienestar eudaimonico infor-
man de altos niveles de satisfaccion con la vida y de buen
nivel de bienestar psicoldgico lo que puede explicarse por
tratarse de datos reportados durante el inicio de la pande-

447



POSICIONAMIENTOS DIFERENCIALES EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL Y SOLEDAD SOCIAL EMOCIONAL EN POBLACIGN ADULTA ARGENTINA

EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR COVID-19

DIFFERENTIAL POSITIONING IN PSYCHOSOCIAL WELL- BEING AND EMOTIONAL SOCIAL LONELINESS IN THE ARGENTINE ADULT POPULATION

IN THE FIRST WAVE OF THE COVID-19 PANDEMIC
Cejas, Lisandro; Sosa, Fernanda

mia, donde los efectos nocivos en la salud de la poblacion
comenzaron a observarse tiempo después.

Por otra parte, los participantes obtuvieron puntuaciones
bajas en la dimensién del Bienestar social, referido a la
valoracion negativa que estos presentan de las circuns-
tancias a las que deben enfrentarse y al funcionamiento
dentro de la sociedad. Estos datos muestran cierta simili-
tud con un estudio previo a la pandemia (Delfino, Botero
& Gonzalez Insua, 2019).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las Escalas de
Bienestar General, Bienestar Psicologico, Bienestar
Subjetivo y Bienestar Social.

indices de severidad subjetiva de COVID-19

Tablas 3. Puntuaciones medias y desvios
de la severidad subjetiva

Bienestar  B. psicoldgico B. Subjetivo

¢ Hasta qué punto ¢ Hasta qué punto

siente que su ¢Hasta que cree Ud. que esta
. . punto califica .
vida se ha visto ) pandemia ha
la pandemia
afectada por la ) . marcado un punto
. como situacion . L
pandemia del . de inflexion en su
) traumatica? ;
coronavirus? vida?
Media 5,56 5,07 4,91
Desv. tip. 1,444 1,668 1,697
Minimo 1 1 1
Maximo 7 7 7

General Eudaimonico Hedodnico B. Social
Media 7,02 8,08 6,13 4,74
Desv. tip. 1,812 1,539 1,474 2,502

Soledad Social y Emocional

En un segundo momento, se analizaron las puntuaciones
medias obtenidas en la escala de Soledad social y emocio-
nal. Los valores muestran que en términos generales los
participantes perciben satisfactoriamente los vinculos con
conocidos y comparieros como asi también manifiestan
sentirse comprendidos y apoyados, hallazgos que corro-
boran los datos informados en un estudio previo (Zubieta,
Fernandez, Bombelli & Mele, 2011). Sin embargo, pre-
sentan niveles mas altos de Soledad emocional en com-
paracion con la soledad social, es decir los encuestados
experimentan mayor falta de relaciones de intimidad ya
sea de amor romantico, paternal o filial, o a no tener una
persona cercana que sirva de apoyo afectivo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos segun
puntos de corte establecidos por el autor

Soledad Social Soledad Emocional

Media 9,19 10,24

Desuv. tip. 3,66 4,29

En relacion al indice de severidad subjetiva el analisis de
las puntuaciones medias obtenidas arroj6 valores altos
sobre todo en sentir que la pandemia afectd sus vida,
datos coincidentes con un estudio realizado con poblacion
argentina (Cejas, Fernandez, Sosa & Arienti, 2021).

Percepcion de riesgo de COVID-19

En relaciéon a esta variable (Ver Tabla 4) se analizaron
las puntuaciones medias obtenidas evidenciando altos
niveles de preocupacion en contagiar a otros, a contraer el
virus y a perder el control en caso de infectarse, datos que
también son coincidentes con una investigacion previa en
poblacién general argentina (Cejas, Fernandez, Sosa &
Arienti, 2021).

RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES.

Con el objetivo de indagar si existen asociaciones entre
el bienestar psicosocial y la soledad social y emocional,
se realizo una prueba R de Pearson, que arrojoé que la
soledad social y la soledad emocional se correlacionan
de manera negativa con el Bienestar general, el Bienestar
psicologico y el Bienestar social (ver Tabla 5), lo que ra-
tifica los hallazgos informados en un estudio local previo
(Fernandez, Muratori & Zubieta, 2013).

Tablas 4. Puntuaciones medias y desvios de Percepcion de riesgo.

Tendo miedo Siento que tengo Creo que seria Estoy Quiero ayudar a los
9 poco control sobre improbable que Temo contagiar preocupado/a pacientes con COVID-19,
de enfermar de A o . )
COVID-19 la POSIbI|Idad de sobrevwle_ra si me a otros. d_e perder estoy_ d|spue_sto/a a correr
infectarme contagiara. mi empleo. los riesgos involucrados
Media 3,85 3,70 2,57 5,14 2,82 3,23
Desuv. tip. 2,065 1,749 1,770 1,923 2,078 1,804
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 7 7 7 7 7 7
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Tabla 5. Asociaciones entre Bienestar
y soledad social emocional

Soledad Soledad
Social Emocional

Correlacion de Pearson -,212% - 113

Bienestar . .

General Sig. (bilateral) ,000 ,064
N 269 269
Correlacion de Pearson -,301** -,152*

Bienestar . .

Psicolégico Sig. (bilateral) ,000 ,013
N 269 269
Correlacion de Pearson ,102 ,082

Bienestar . .

Subjetivo Sig. (bilateral) ,094 ,182
N 269 269
Correlacion de Pearson -,226™* -,025

Bienestar . .

Social Sig. (bilateral) ,000 ,685
N 269 269

Tabla 6. Asociaciones entre Bienestar y soledad social
emocional, y severidad subjetiva y percepcion de riesgo

Severidad  Percepcion
Subjetiva  de Riesgo

Correlacion de Pearson ,098 ,190™

Soledad . .

Social Sig. (bilateral) ,109 ,002
N 269 269
Correlacion de Pearson ,062 ,097

Soledad . .

Emocional Sig. (bilateral) ,314 11
N 269 269
Correlacion de Pearson -, 157 -,088

Bienestar . .

General Sig. (bilateral) ,010 ,151
N 270 270
Correlacion de Pearson -,030 -,007

Bienestar . .

Psicolégico Sig. (bilateral) ,621 ,907
N 270 270
Correlacion de Pearson -,248" -,201"

Bienestar . .

Subjetivo Sig. (bilateral) ,000 ,001
N 270 270
Correlaciéon de Pearson -,235" -,060

Bienestar . .

Social Sig. (bilateral) ,000 ,325
N 270 270
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En relacion al COVID-19 y las variables asociadas, se ve-
rificd con una prueba R de Pearson la relacion con la sole-
dad emocional y el bienestar. Se evidencia una asociacion
positiva en la percepcién de riesgo y la soledad emocional,
es decir los participantes que evidencian mayor temor y
miedo frente al COVID-19 exhiben mayores niveles de
soledad social (Ver Tabla 6) y negativa con el bienestar
general, subjetivo y social.

Posicionamientos diferenciales

Género

Con el objetivo de indagar si existian diferencias estadisti-
camente significativas en relacion al bienestar y la soledad
social y emocional segun el género de los participantes,
se realizo un estudio t de Student que evidencio, en la
percepcion de soledad social y emocional, que los varones
perciben en mayor medida una falta de relaciones afilia-
tivas y de relaciones de apego que no es vivenciada de
esa manera por las mujeres. En relacion al bienestar no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas segun
el género de los participantes (Tabla 7).

Tablas 7. Diferencias de medias y desvios de bienestar
psicolégico y soledad emocional segun género

Género Media DeS\{|aC|on t Gl sig
tip.
femenino 8,85 3,32

Sole_dad -2,009 264 ,046
Social masculino 9,78 4.1
femenino 9,76 4,30

Soled_ad -2,359 264 ,019
Emocional  masculino 11,04 4,10
’ femenino 6,88 1,84

Bienestar -1,894 265 ,059
General masculino 7,32 1,75
Bienestar ~ femenino 8,00 1,58

e -1,259 265 ,209
Psicologico  masculino 8,25 1,45
. femenino 6,14 1,50

B|en_es_tar 373 265 ,709
Subjetivo masculino 6,07 1,43
) femenino 4,63 2,40

?er_\elstar -891 265 ,374
ocia masculino 4,91 2,70

Estudia o no estudia

Con el propdsito de indagar si existen diferencias estadisti-
camente significativas en relacién al bienestar y la soledad
social y emocional segun si los participantes estudian
0 no, se realizé un estudio t de Student que evidencid,
como se muestra en las Tabla 8, que los participantes
que no estudian exhiben mayores niveles de bienestar
general, psicoldgico y social. Por su parte, aquellos que
estudian perciben mayores niveles de soledad emocional
(ver Tabla 8).

449



POSICIONAMIENTOS DIFERENCIALES EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL Y SOLEDAD SOCIAL EMOCIONAL EN POBLACIGN ADULTA ARGENTINA

EN LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA POR COVID-19

DIFFERENTIAL POSITIONING IN PSYCHOSOCIAL WELL- BEING AND EMOTIONAL SOCIAL LONELINESS IN THE ARGENTINE ADULT POPULATION

IN THE FIRST WAVE OF THE COVID-19 PANDEMIC
Cejas, Lisandro; Sosa, Fernanda

Tabla 8. Diferencias de medias y desvios de bienestar
psicologico y soledad emocional segun si estudia o no.

estudia Media Desviacion t | s

actualmente tip. g 9
Sl 9,40 3,52

Sole_dad 265 265 ,281
Social NO 8,90 3,90
Sl 10,71 4,46

Soled_ad 265 265 ,022
Emocional NO 9,47 3,81
) Sl 6,71 1,91

Bienestar 266 266 ,000
general NO 7,55 1,50
) Sl 7,87 1,61

B|9ne§ta_r 266 266 ,007
Psicolégico NO 8,39 1,34
) Sl 6,11 1,48

B|ene§tar 266 266 ,706
Subjetivo NO 6,18 1,46
. Sl 4,39 2,48

B|er?estar 266 266 ,003
Social NO 5,32 2,41

Trabaja o no trabaja

Con el propésito de indagar si existian diferencias es-
tadisticamente significativas en relacion al bienestar y
la soledad social y emocional segun si los participantes
trabajan o no, se realizdé un estudio t de Student que
evidencio como puede observarse en las Tabla 9, que
aquellos participantes que se encuentran trabajando per-
ciben mayores niveles de bienestar psicolégico, social y
general a diferencia de los que no lo hacen (ver Tabla 9),
datos que son coincidentes con investigaciones previas
(Fischer, 2010;Warr, 2007).

Tabla 9. Diferencias de medias y desvios de bienestar psi-
colégico y soledad emocional segun si trabaja o no trabaja.

¢ Trabaja Desviacion

actualmente? Media tip. ! d -

Sl 8,98 3,64
Soledad -1,608 263 ,109
Social NO 9,81 3,75

Sl 10,03 4,17
Soledgd -1,325 263 ,186
Emocional NO 10,83 4,70
. Sl 7,28 1,71
Bienestar 4,050 264 ,000
general NO 6,28 1,89
) Sl 8,30 1,36
Ble.nes’ta.r 4,277 264 ,000
Psicolégico NO 7,41 1,81
Bienestar Sl 6,15 143 255 264 ,799
Subjetivo NO 6,09 163 ’
) Sl 5,01 2,60
B|er]estar 3,024 264 ,003
Social NO 3,96 2,08
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PRACTICA RELIGIOSA

Con el objetivo de indagar si existen diferencias esta-
disticamente significativas en relacion al bienestar y la
soledad social y emocional segun el nivel de religiosidad
de los participantes, se realiz6 una prueba Anova que
evidencié como puede observarse en las Tabla 10, que
los participantes que se perciben como bastante y muy
religiosos reportaron mayores niveles de bienestar psico-
l6gico, subjetivo, social y general datos que concuerdan
con un estudio realizado con poblacién argentina (Zubieta,
Fernandez, Cejas, 2012).

Tabla 10.Diferencias de medias y desvios de bienestar
psicolégico y soledad emocional segun practica religiosa

Nivel religiosidad Media gl F Sig.
Nada y poco 8,96
Soledad Algo 946 2 642 527
Social
Bastante y mucho 9,48
Nada y poco 10,06
Soledad Algo 10,34 2 446 641
Emocional
Bastante y mucho 10,68
Nada y poco 6,70
Bienestar  Aj50 723 2 6020 ,003
general
Bastante y mucho 7,65
Nada y poco 7,80
Bienestar Algo 8,28 2 5671 ,004
Psicoldgico
Bastante y mucho 8,57
Nada y poco 5,90
Bienestar
Subjetivo Algo 6,31 2 4,096 ,018
Bastante y mucho 6,51
Nada y poco 4,30
Bienestar  Ajg0 523 2 4839 009
Social
Bastante y mucho 5,26
Discusion

La poblacion a nivel mundial ha tenido que enfrentar a una
de las crisis sanitarias mas grandes en la historia reciente,
la cual ha tenido repercusiones significativas a nivel biol6-
gico, econdmico, psicolégico y social (OMS, 2020).

La presente investigacion refleja una primera aproxima-
cion de las consecuencias sanitarias de la pandemia,
habiendo analizado la primera ola de la crisis.

Los datos reportados sefalan niveles satisfactorios de
Bienestar general, psicologico y subjetivo, y bajos de
soledad social y emocional. Los participantes presentan
un balance global positivo de sus vidas, valoracion que se
desprende de sus experiencias, emociones, sentimientos
y oportunidades vitales. En este sentido, informan de re-
cursos necesarios para cumplir con sus tareas cotidianas,

DE LA PAGINA 445 A LA 452



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXIX

exhiben un adecuando balance en términos de metas, de
crecimiento personal, compromiso logrando establecer
buenos vinculos con los otros (Veenhoven, 1994).
Contrariamente a los datos obtenidos en las dimensiones
mencionadas, las puntuaciones bajas en Bienestar social
evidencian que los participantes valoran de manera ne-
gativa las circunstancias y el funcionamiento dentro de
la sociedad en la que viven (Keyes, 1998), lo que refleja
el profundo impacto que la pandemia y sus restricciones
provoco en las condiciones en las que se desenvuelven
los crecimientos personales de los mismos. Sin embargo,
estudios locales previos (Delfino, Botero, Gonzalez Insua,
2019; Fernandez, Muratori, & Zubieta, 2013; Zubieta,
Fernandez & Sosa. 2012) van en la linea de sostener ni-
veles mas bajos de bienestar social en comparacion con
el subjetivo.

Respecto al impacto de la infeccion por COVID-19 en la
percepcién de la severidad subjetiva, entendida como la
manera en la que los habitantes perciben el impacto de la
pandemia en sus vidas, los participantes refieren que la
misma fue vivenciada como una situacién traumatica y un
punto de inflexiéon en sus vidas, al tiempo que se la con-
sidera a la crisis sanitaria como una situacion de extrema
gravedad, datos coincidentes con un estudio realizado con
poblacion argentina (Cejas, Fernandez, Sosa & Arienti,
2021).

En congruencia con la percepcion de gravedad y amenaza
por la transmisién del virus se encontraron en los partici-
pantes altos niveles de percepcion de riesgo por su temor
a contagiar a otros, a contraer el virus y enfermar.

De manera esperable, se hallaron asociaciones entre la
soledad social y la soledad emocional con el Bienestar
general, el Bienestar psicologico y el Bienestar social de
manera negativa, o que permite sostener que a mayo-
res niveles de marginalidad y falta de vinculos de apego
menores son los niveles en el Bienestar (Fernandez, Mu-
ratori & Zubieta, 2013). En el contexto de pandemia en la
misma linea, se hallaron asociaciones negativas entre los
indices de severidad subjetiva y percepcion de riesgo y el
bienestar, y positivas con los de la soledad social. La crisis
sanitaria provocada por el COVID-19 y las restricciones
a ella asociadas, generaron un impacto profundo en las
practicas sociales, afectando también al bienestar.

En relacion a los posicionamientos diferenciales vincula-
dos al género, los varones de la muestra perciben mayores
niveles de soledad social y emocional, datos que contra-
dicen los hallazgos de una investigacién con poblacion
argentina que informaba de la ausencia de diferencias
significativas en los niveles de soledad, tanto social como
emocional (Zubieta, Fernandez & Cejas, 2012) posible-
mente debido a los cambios suscitados en los inicios de
la pandemia.

Al indagar en funcién a si se cursan estudios actualmente
0 no, los participantes que estudian reportaron niveles
mas bajos de bienestar subjetivo, psicoldgico y social a
diferencia de aquellos que no lo hacen, lo que se explica
por la pérdida del sentido de pertenencia y de apoyo que
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los estudiantes sufrieron a consecuencia de la interrupcién
de los encuentros sociales en las instituciones educativas
y el consecuente viraje hacia vinculos virtualizados.

La nueva logica de intercambios sociales impuesta por las
restricciones sanitarias afectd profundamente las identida-
des previas a la pandemia. Para poder adaptarse a esta
novedosa experiencia, las personas realizan un proceso de
busqueda de sentido que puede influir en su afrontamiento
y en sus estados psicoldgicos (Vala & Castro, 2017).

De manera coincidente, el grupo de estudiantes de la
muestra percibio altos niveles de soledad social y emo-
cional lo que se explica por la pérdida de pertenencia a la
red social en la que antes circulaban. La ausencia de estos
contactos sociales, la alteracion de su calidad y frecuencia
se vincula consecuentemente a sensaciones de vacioy a
la carencia de vinculos de apoyo y apego.

Respecto a la actividad laboral aquellos participantes que
refirieron estar trabajando percibieron mayores niveles de
bienestar psicologico, social y general a diferencia de los
que no lo hacen lo que se justifica por el hecho de que
la mantencion del empleo no solo permite continuar con
ingresos econodmicos y propiciar el desarrollo personal,
sino que se asocia también a la autoestima, la capacidad
de control, el cumplimento de propésitos en la vida y el
sostén de la integracion social, datos coincidentes con
investigaciones previas (Fernandez, Vasconcelos-Raposo
& Brustad 2012; Rodriguez- Mufioz & Sanz- Vergel, 2013).
Al hacer intervenir la practica religiosa los encuestados
que se perciben como bastante y muy religiosos muestran
mayores niveles de Bienestar a diferencia de los poco o
nada religiosos. Estos hallazgos corrobora la tendencia
reportada en un estudio previo (Barrientos, 2005; Zubieta,
Delfino & Fernandez, 2007) que sostiene que la religion y
las practicas a ellas asociadas, favorecen el sentimiento
de crecer como personas asi como a sentirse parte de la
comunidad, resultando una importante fuente de benefi-
cios psicolégicos y sociales.

Las limitaciones del presente estudio consisten en que la
muestra con la que se ha trabajado para ahondar en los ni-
veles de Bienestar psicosocial y Soledad social emocional
en tiempos de pandemia es probabilistica e intencional, lo
que implica una limitacion en términos de generalizacion
de resultados. Aun asi la replicacion sistematica de es-
tudios, asi como la incorporacién de diferentes variables
asociadas ayuda a una mejor comprension del Bienestar
y de la Soledad social y emocional, en tiempos de crisis
sanitaria global entendido en términos psicosociales. Co-
mo futuras lineas de investigacion se propone ampliar la
muestra en distintos tiempos de la pandemia e incorporar
otras variables implicada a la pandemia como la vacuna-
cion y los efectos en la salud general.
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