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RESUMEN

Durante la pandemia del COVID-19 y la cuarentena obligatoria, las personas con niveles altos de
limitaciones econdmicas (NALE) tenian mayor grado de vulnerabilidad ante la disminucion de las
actividades comerciales. Por eso, el objetivo del presente estudio comprendié un estudio de diferencias de
grupos entre una muestra argentina de personas con niveles bajos de limitaciones econdémicas (n=344) y
otra con NALE (n=109). Para ello, se analizaron el apoyo social, determinados sintomas psicoldgicos y varios
componentes relacionados al contagio con el COVID-19. La muestra no probabilistica se recogié por
Internet y las diferencias se calcularon a través del andlisis multivariante de la varianza (MANOVA). Los
resultados evidenciaron que los participantes con NALE puntuaron mas alto con respecto a los sintomas y
mas bajo con relacion al apoyo social. Las dos excepciones consistian en el psicoticismo y la necesidad de
apoyo, donde no se encontraron diferencias significativas. Se concluye que, aplicando la vision
multidimensional de la exclusidn social, el hecho que no se encontraron diferencias significativas con
relacion a la necesidad de apoyo podria considerarse una clave para futuras investigaciones e incluso
intervenciones publicas.

Palabras clave: analisis multivariante de la varianza, apoyo social, COVID-19, limitaciones econdmicas,
sintomas psicoldgicos

ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic and mandatory quarantine, people with high levels of economic limitations
(NALE) were more vulnerable to the decrease in business activities. Therefore, the objective of the present
study was to compare an Argentine sample of people with low levels of financial limitations (n=344) with
another with NALE (n=109). Social support, some psychological symptoms, and several components related
to contagion with COVID-19 were analyzed. The non-probabilistic sample was collected online, and the
differences were calculated through multivariate analysis of variance (MANOVA). The results showed that
participants with NALE scored higher concerning symptoms and lower in relation to social support. The
two exceptions consisted of psychoticism and the need for support, where no significant differences were
found. It is concluded that, applying the multidimensional vision of social exclusion, the fact that no
significant differences were found in relation to the need for support could be considered a key for future
research and even public interventions.

Keywords: COVID-19, financial limitations, multivariate analysis of variance, psychological symptoms,
social support
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En el transcurso de la década de 1990, el término
exclusion social ha llegado a ser muy utilizado por los
politicos, los profesionales y los académicos. Aunque ya
en los afios sesenta y setenta se desarrollaron diversas
concepciones de la exclusion social, a finales del milenio
se ha producido un aumento en la publicacién de una
amplia gama de libros y articulos sobre el tema. La
mayoria de ellos se han centrado en diversos aspectos de
la exclusion econdmica, o mas precisamente, en los
efectos excluyentes de la reestructuracién econémica y
en los andlisis de la pobreza (Littlewood, 2017).

La Unidn Europea define la exclusidon social como un
proceso por el que ciertos individuos son empujados al
borde de la sociedad y se les impide participar
plenamente en virtud de su pobreza, por la falta de
competencias basicas y de oportunidades de aprendizaje
permanente, o como resultado de la discriminacion.
Debido a ello, tienen menos oportunidades de empleo,
ingresos y educacion, asi como de las redes y actividades
sociales y comunitarias. Ademas, tienen poco acceso a los
organos de decisidon, por lo que a menudo se sienten
impotentes e incapaces de controlar las decisiones que
afectan a su vida cotidiana (Eurostat, 2010).

De acuerdo con Bayram et al. (2012), el concepto de
exclusion social comprende (1) la privacién material,
deficiencias con respecto a las necesidades basicas
(alimentacion, vivienda y vestimenta), (2) el acceso
insuficiente a prestaciones como la salud, educacién y el
empleo, y (3) la falta de integracién social y cultural, la
cual se caracteriza, entre otros, por disminuidos grados
de participacion en las redes sociales formales e
informales y escaso apoyo social. En este sentido, Bayram
et al. (2012) subrayan que las privaciones materiales y la
participacion social juegan un rol trascendental en la
percepcidn de calidad de vida ambiental y psicoldgica.

Teniendo en cuenta el concepto de la exclusién social, es
importante considerar el contexto del COVID-19. En
diciembre 2019, estallé en Wuhan (China) el brote del
COVID-19 vy, hasta el dia de hoy, estd afectando a
numerosas naciones mundiales. Debido a su gravedad y
la rapidez de contagio, el Ministerio de Salud de la Nacion
(2020) decreté en Argentina el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO), el cual comenzé el 19 de
marzo de 2020. La cuarentena obligd a los ciudadanos a
permanecer en sus hogares y, de esta manera, restringié
el transito por vias publicas y la posibilidad de acudir al
lugar de trabajo (Macias, 2020). La cuarentena
obligatoria, la cual se impuso con el fin de disminuir el
riesgo de contagio, no sélo tuvo un impacto considerable
sobre la cotidianidad, sino también sobre la situacion
econdmica de las personas. La pandemia ha aumentado
el desempleo y provocado el cierre de numerosos
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negocios, por lo que se podria considerar que la situacion
econdmica argentina se caracteriza por un aumentado
grado de vulnerabilidad (Ernst & Lépez Mourelo, 2020).
Considerando la exclusion social y las deficiencias con
respecto a las necesidades basicas que ésta comprende
(Bayram et al., 2012; Eurostat, 2010; Littlewood, 2017),
se advierte la situacion compleja que las personas con
limitaciones econdmicas experimentan durante Ia
pandemia del COVID-19.

Asimismo, debe tenerse en que cuenta que, en la
conceptualizacion del término exclusién social, Bayram et
al. (2012) definen la falta de integracion social por una
escasa cantidad de redes sociales y disminuidos niveles
de apoyo social. En este sentido, es importante sefialar
que, segin Cohen y Syme (1985), el término apoyo social
define un recurso proporcionado por otra persona,
pudiendo tratarse de cualquier bien tangible o intangible.
Rook (1985) agrega que las relaciones sociales no sélo
pueden ayudar a la hora de resolver ciertos conflictos,
sino también durante la fase de adaptacion después de
haber experimentado una situacion estresante.

Los efectos psiquicos del apoyo social se han estudiado
en profundidad y, de esta manera, ya Sommer y Fydrich
(1989) manifestaron que puede aumentar la autoestima,
la motivacion, la esperanza de éxito y, ademas, reducir la
excitacion negativa y la percepciéon del estrés en si. De
esta manera, la percepcion de las capacidades propias se
modifica de forma positiva, lo cual podria aumentar el
bienestar y, como consecuencia, hacer que un individuo

soporte, o supere, mejor futuras experiencias
estresantes.
Existe evidencia empirica de dos modelos

complementarios que describen el funcionamiento y los
efectos del apoyo social (Cohen & Wills, 1985;
Henderson, 1992; Kessler & McLeod, 1985; Kobasa &
Puccetti, 1983; Sandler & Lakey, 1982; Wills, 1985; Wills
& Cleary, 1996): El modelo del efecto principal describe
como el apoyo social modifica el bienestar
independientemente del grado de eventuales estresores,
por lo cual su simple existencia aumenta el bienestar
(Cohen & Syme, 1985) y el modelo del efecto
amortiguador, en el que el apoyo social modera el distrés
que pudiera ser causado por los estresores (Baron &
Kenny, 1986). De acuerdo a este modelo, el apoyo social
no influye en un individuo cuando no existen factores
estresantes (Cohen & Hoberman, 1983; Schwarzer &
Leppin, 1988).

A raiz de ello, cabe diferenciar entre la percepcion del
apoyo social disponible y el apoyo social realmente
recibido. De acuerdo a varios estudios (Uchino, 2004,
2009), la percepcién del apoyo social disponible tiene
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efectos mas significativos para aumentar el bienestar, lo
cual podria deberse a que el beneficio del apoyo social
realmente recibido depende de las necesidades del
individuo (Maisel & Gable, 2009). Ademas, el apoyo social
por parte de vinculos sociales cercanos (por ejemplo, la
pareja intima, la familia y amigos) tiene un efecto mas
considerable sobre la salud mental que el apoyo que
brindan vinculos sociales periféricos (Thoits, 2011).

Apoyo social, exclusion social, COVID-19 y sus
asociaciones con la salud mental y sintomatologia

La Asociaciéon Americana de Psicologia (APA) ha sefialado
la importancia que tiene el apoyo social como respuesta
al COVID-19, pero esto requiere que muchas personas
cambien sus formas de relacionarse (APA, 2020). Esto no
s6lo supone que, durante el aislamiento social, las
personas poseen medios tecnoldgicos que permiten
comunicarse con otras personas, sino también que tienen
vinculos sociales con otros (Saltzman et al.,, 2020).
Teniendo en cuenta el concepto de exclusion social y la
disminuida integracion social que ésta comprende
(Bayram et al.,, 2012), se puede advertir la situacién
dificultosa que experimentan las personas con
limitaciones econdmicas porque, al mismo tiempo,
tienen menos recursos para poder acceder a los
mencionados medios tecnolégicos que pudieran facilitar
la comunicacidn con otras personas.

Ademads de ello, existen numerosos factores mas que
estan afectando a las personas durante la pandemia: el
asi llamado estrés de pandemia comprende una
aumentada cantidad de estresores como, por ejemplo,
que algin miembro de la familia se contagie y no sea
atendido adecuadamente, que el sistema de salud
colapse, que los hospitales no tengan los recursos para
atender a los enfermos, el saber que no existe un
medicamento o una vacuna que lo cure. Asimismo, se
requiere la utilizacién de determinadas estrategias para
evitar el contagio, como por ejemplo, seguir las
recomendaciones de la autoridad de salud, lavarse
continuamente las manos, tener el menos contacto
posible con las personas y realizar actividades laborales
en linea (Macias, 2020). El miedo, la incertidumbre, la
angustia y la ira son reacciones emocionales que son
provocadas por la pandemia y pueden fomentar el
insomnio, el consumo de psicoactivos, la percepcién de
pérdida de salud, la aumentada sensacién de soledad, la
sintomatologia ansiosa y depresiva e incluso ideaciones
suicidas (Armbruster & Klotzblicher, 2020; Buecker et al.,
2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Shigemura et al., 2020).

De esta manera, se podria considerar que las personas
gue viven con un aumentado riesgo de exclusidn social se
encuentran triplemente afectadas por la pandemia: por
un lado, porque el COVID-19 en si no sélo consiste en una
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enfermedad altamente contagiosa, sino también en un
estresor notable que esta afectando a toda la poblacidn
(Macias, 2020). Por otro lado, por el mayor grado de
vulnerabilidad ante la disminuciéon de las actividades
comerciales (Vick et al., 2012) y, por ultimo, porque el
concepto de exclusion social estd estrechamente
vinculado con una menor integracion social y un
disminuido acceso a medios tecnolégicos que pudieran
facilitar la comunicaciéon con proveedores de apoyo
social.

El presente estudio

Teniendo en cuenta el concepto de exclusién social, el
efecto principal y amortiguador del apoyo social y las
dificultades que surgieron en el contexto de la pandemia
del COVID-19, el objetivo del presente estudio
comprendid la realizacién de un estudio de diferencias de
grupos entre una muestra de personas con bajos y otra
con elevados niveles de limitaciones econdmicas, la
hipdtesis era que las personas con elevados niveles de
limitaciones econdmicas puntian mas bajo en las
dimensiones del apoyo social y mas alto en los sintomas
psicoldgicos. Para ello, se analizaron el apoyo social,
determinados  sintomas  psicolégicos y  varios
componentes relacionados al contagio con el COVID-19.
El segundo objetivo de estudio comprendid, para cada
grupo, el anadlisis de las asociaciones entre las
mencionadas variables.

Método

Se realizé un muestreo intencional y por bola de nieve. La
muestra estuvo conformada por 453 adultos (M edad=
43.32, DS= 15.38, femenino= 243) residentes en
Argentina, compuesta por 16.1% de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires, 19.0% de Gran Buenos Aires, 15.9% de
la Provincia de Buenos Aires y 49.0% de otras provincias
argentinas. El 64.7% eran de nivel universitario
incompleto o superior.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico y preguntas
relacionadas al COVID-19

Se indagdé edad, género, nivel educativo, lugar de
residencia, estado laboral, si realiza algun tratamiento
psicoldgico y si consume algin psicofarmaco y, con
relacion a la pandemia del COVID-19, se cred una bateria
de cuatro preguntas dicotémicas que se respondian con
1 = No o 2 = Si: (1) Ha sido diagnosticado con COVID-19
por centro de salud o profesional de la salud, (2) Forma
parte del grupo de riesgo, (3) Una persona con la que
convive ha sido diagnosticada con COVID-19 por centro
de salud o profesional de la salud, (4) Una persona con la
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gue convive forma parte del grupo de riesgo.

Escala de Percepcion de Exclusion Social

Esta escala desarrollada por Téllez Rojas y Rivera Fong
(2019), comprende las siguiente nueve dimensiones: (1)
acceso a servicios de salud, (2) apoyo familiar, (3)
conductas disruptivas con pares, (4) acceso a bienes y
servicios de segunda necesidad (goce y disfrute), (5)
acceso a servicios educativos, (6) violencia intrafamiliar,
(7) acceso a bienes y servicios de primera necesidad
(alimentos y servicios basicos), (8) limitaciones
economicas en el hogar e (9) integracién comunitaria. A
sus 35 items, se responde en una escala Likert de cinco
puntos (1 = Siempre hasta 5 = Nunca). En el estudio
mencionado, se obtuvieron unas consistencias internas
entre .64 < a £ .86. En el presente estudio, se utilizaron
solamente los cuatro items correspondientes al factor
limitaciones econémicas en el hogar y esta dimension
obtuvo una consistencia interna de o =.752.

Escala de Apoyo Social de Berlin

La Escala de Apoyo Social de Berlin (Berliner Social
Support Skalen, BSSS) fue desarrollada por Schulz y
Schwarzer (2003) para poder evaluar, desde un enfoque
bilateral, el apoyo social de pacientes de cancer. Este
instrumento consta de un total de 52 items, los cuales
corresponden a cinco dimensiones para evaluar la
percepcion de apoyo social disponible, el apoyo social
realmente recibido, la necesidad de apoyo social, la
busqueda de apoyo social y el apoyo social brindado a
una determinada persona muy proxima. Por otro lado, el
instrumento dispone de una dimensién complementaria,
la amortiguacion y proteccidn, que debe ser completada
por parte de una persona proxima al paciente. Ademas,
las dimensiones percepcion de apoyo social disponible,
apoyo social realmente recibido y apoyo social brindado
pueden ser desglosadas segun el apoyo emocional y el
apoyo instrumental. Los items se contestan en una escala
Likert de cuatro puntos, la cual abarca los valores 1 =
Falso hasta 4 = Totalmente verdadero, y las consistencias
internas del instrumento se encontraron en el
mencionado estudio entre .63 < a < .85. Basado en las
caracteristicas del presente estudio, se incluyeron
solamente las siguientes dimensiones: percepcion de
apoyo emocional disponible, percepcion de apoyo
instrumental disponible, necesidad de apoyo y apoyo
emocional realmente recibido. Las consistencias internas
correspondientes a estas dimensiones se encuentran en
la Tabla 2 de la seccién de resultados.

Symptom Assessment-45 Questionnaire

El Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45) de
Sandin et al. (2008) dispone de un total de 45 items que
corresponden a nueve dimensiones: somatizacion,
obsesidn-compulsidn, sensibilidad interpersonal,
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depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica,
ideacion paranoide y psicoticismo. Para la contestacion,
se utiliza una escala Likert de cinco puntos (0 = Nada en
absoluto hasta 4 = Mucho o extremadamente) y, en el
mencionado estudio de validacién en lengua espafiola, se
obtuvieron unas consistencias internas entre .63 < a
< .85. Las consistencias internas que se obtuvieron en el
presente estudio se encuentran en la Tabla 2 de la seccidon
de resultados.

Procedimiento

Para la recoleccidon de datos, se utilizd la plataforma
digital de Google Forms©. El reclutamiento de los
participantes se realizo a través de las redes sociales de
Facebook, Instagram y WhatsApp y, con el fin de asegurar
una realizacion satisfactoria de la encuesta, se llevd a
cabo una prueba piloto con 30 individuos. Durante esta
prueba, un elevado nimero de participantes manifesté
su deseo de marcar una respuesta de valor intermedio en
la Escala de Apoyo Social de Berlin, por lo que no se utilizé
una escala Likert de cuatro puntos, tal como lo proponen
los autores del instrumento, sino una escala Likert de
cinco puntos (0 = Totalmente en desacuerdo hasta 4 =
Totalmente de acuerdo).

Con el fin de realizar el estudio de diferencias de grupo,
se determind el percentil 80 como punto de corte de la
escala limitaciones econdmicas. De esta manera, el
primer grupo, con n= 344 (femenino= 182), representaba
a los sujetos con un nivel bajo de limitaciones econdmicas
(NBLE) y el segundo, con n= 109 (femenino= 61), a los
individuos con un nivel alto de limitaciones econédmicas
(NALE).

Analisis de datos

A través del paquete Psych de Revelle (2019), se
calcularon las correlaciones parciales de Spearman con
un ajuste de Benjamini y Hochberg (1995) para multiples
inferencias y, con la ayuda de Best Normalize de Peterson
y Cavanaugh (2020), se realizaron las transformaciones
de Yeo y Johnson (2000). Estos paquetes consisten en
extensiones del software R de Core Team (2020). Para el
computo de los tests de Mann y Whitney (1947), las
pruebas de Levene, los andlisis multivariante de la
varianza (MANOVA) con ajuste para multiples
comparaciones de Bonferroni, los tamafios de efecto con
eta parcial al cuadrado (n2) y las consistencias internas
(a), se utilizo SPSS (version 25). Con el fin de realizar todos
los calculos mencionados, se utilizd el valor de
probabilidad p < .05.

Consideraciones éticas

El disefio de esta investigacion fue aprobado por el
Comité de Conductas Responsables de la Universidad de
Buenos Aires, Argentina. En la pagina inicial del



Schetsche, C.

cuestionario, se informo sobre la participacién anénima,
la posibilidad de retirarse en cualquier momento de la
investigacién y que toda informacion proporcionada
permanecera totalmente confidencial (Ley No. 25.326).
Después de aceptar participar mediante el
consentimiento  informado, se presentaron los
cuestionarios. En caso de que los sujetos tuvieran
inconvenientes o dudas durante las respuestas, se dejo el
email de contacto del investigador.

Resultados

Con relacién a la edad, la distribucién de ambos grupos

encontrarse una diferencia significativ entre las personas
con un NBLE (Mdn=43.00) y los sujetos con un NALE
(Mdn=39.00), U=16180.00, Z=-2.157, p=.031, n2=.031.
Con respecto al nivel educativo, si realiza psicoterapia, si
consume algun psicofarmaco y las cuatro preguntas
dicotémicas relacionadas al COVID-19, la distribucion de
ambos grupos diferia (Kolmogorov-Smirnov p<.05), por lo
gue se interpretaron los rangos que pueden observarse
en la Tabla 1. Se advirtié que los individuos con un NALE
convivian en mayor grado con una persona que fue
diagnosticada con COVID-19 y que tenian un menor nivel
educativo. Debido a que se encontraron diferencias
significativas en cuanto al nivel educativo y la edad, estos

factores se incluyeron como variables de control en los

no diferia (Kolmogorov-Smirnov p=.629) y pudo analisis que seran descritos a continuacion.

Tabla 1

Resumen estadistico de las diferencias entre grupos

NBLE NALE

Variables Rango Rango U z n? o]
Realiza psicoterapia 224.40 235.22 17852.50 -.823 .001 411
Consume psicofarmaco 226.26 229.33 18494.50 -.347 .000 .729
Nivel educativo 238.35 191.17 14842.50 -3.328 .024 .001
Diagnosticado/a COVID-19 224.53 234.78 1790.00 -1.767 .007 .077
Grupo riesgo COVID-19 228.62 221.89 1819.50 -.574 .001 .574
CP diagnosticada COVID-19 223.30 238.67 17476.00 -2.198 .011 .028
CP grupo riesgo COVID-19 224.94 233.94 17991.00 -.734 .001 463

Notas: n= 453; nivel bajo de limitaciones econdmicas (NBLE)= 344; nivel alto de limitaciones econdémicas (NALE)= 109; se ha calculado
utilizando alfa = .05; CP, Una persona con la que convive; tests de Mann y Whitney (1947).

Tabla 2
Resumen estadistico de las diferencias entre grupos con respecto a las variables psicoldgicas
NBLE NALE

Variables a M SD M SD F n2 p®°
Disponibilidad de apoyo emocional .841 2.994 .956 2.557 .937 12.721 .028 .000
Disponibilidad de apoyo instrumental .894 3.058 .969 2.569 1.065 15.714 .034 .000
Necesidad de apoyo .707 2.373 .987 2.355 1.042 123 .000 .726
Apoyo emocional recibido J .892 .099 .960 -.311 1.059 11.226 .024 .001
Depresién J .855 -.152 .963 486 .968 24.050 .051 .000
Hostilidad J .849 -.103 981 314 1.006 9.047 .020 .003
Sensibilidad interpersonal J .821 -.125 .965 .400 1.015 14.665 .032 .000
Somatizacion .817 1.347 1.018 1.967 1.045 23.296 .049 .000
Ansiedad .839 1.344 .996 1.903 1.029 18.249 .039 .000
Psicoticismo .678 .679 .710 .822 .764 .793 .002 374
Obsesidn compulsiéon .785 1.322 .953 1.791 1.032 9.496 .021 .002
Ansiedad fébica .854 .736 .966 1.160 1.022 1.044 .022 .002
Ideacion paranoide .766 1.144 .861 1.664 .976 19.657 .042 .000

Notas: n= 453; nivel bajo de limitaciones econdmicas (NBLE)= 344; nivel alto de limitaciones econdmicas (NALE)= 109; Se ha calculado
utilizando alfa = .05; se utilizaron edad y nivel educativo como variables de control; p®, valor de significacion del ajuste de Bonferroni para
multiples comparaciones; J, M y SD tras una transformacion de Yeo y Johnson (2000).
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Apoyo social y los efectos psicologicos

Con relacién a las cuatro variables del apoyo social y los
nueve sintomas psicoldgicos, no se encontraron valores
que se hallaron a mas de tres desviaciones tipicas de sus
respectivas medias, por lo que no se excluyd ningun valor
atipico de la muestra. Los resultados de la prueba de
Levene evidenciaron que apoyo emocional recibido
(p<.001), depresion (p=.028), hostilidad (p=.027),
sensibilidad interpersonal (p=.016) no exhibian
homogeneidad de varianzas, por lo que se realizaron
transformaciones de Yeo y Johnson (2000) sobre estas
variables: apoyo emocional recibido (p<.052), depresién
(p=.928), hostilidad (p=.816), sensibilidad interpersonal
(p=.931).

La Tabla 2 evidencia que las Unicas dimensiones en las
que no se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos, son la necesidad de apoyo y el
psicoticismo. Las diferencias con mayor tamafio de efecto
eran las que se hallaron con relaciéon a la depresion,
somatizacion e ideacién paranoide. Por otro lado, se

advirti6 que todas las consistencias internas se
encontraron en unos rangos adecuados (Hinton et al.,
2014). Se calcularon las correlaciones parciales de
Spearman, controlando por edad y nivel educativo, para
lo cual se tuvieron en cuenta los nueve sintomas, las
cuatro dimensiones del apoyo social y las cuatro
preguntas dicotdmicas que hacen referencia al COVID-19.

La Tabla 3 representa los valores que obtuvieron los
individuos con un NBLE. Las personas que fueron
diagnosticadas con COVID-19 exhibieron correlaciones
positivas con sensibilidad interpersonal, los individuos
gue pertenecian al grupo de riesgo tenian correlaciones
positivas con hostilidad y ansiedad, los sujetos que
convivian con personas que fueron diagnosticadas con
COVID-19 tenian correlaciones positivas con depresion y
los individuos que convivian con personas que
pertenecian al grupo de riesgo tenian correlaciones
negativas con la disponibilidad de apoyo emocional e
instrumental y correlaciones positivas con hostilidad y
ansiedad.

Tabla 3

Correlaciones parciales de Spearman controlando por edad y nivel educativo, individuos con nivel bajo de limitaciones
econémicas

Variables (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
(1) DIAE 1

(2) DIAI .854%* 1

(3) NEAP 332%F  340%* 1

(4) APER 574%*%  599%*  142%* 1

(5) DEPR S264%%  _251%%  118% - 240%* 1

(6) HOST -.213**  -190** .053 -.228%*  523** 1

(7) SEIN -.274*%*% - 260**  .050 -.273*%*%  643** 569%** 1

(8) SOMA -.120* -.088 .060 -.065 A94**  320%*%  A70%** 1

(9) ANSI -.160** -.136* .155%* -.170** 721** 538*%* 631** .658** 1

(10) PSIC -.147* -.124%* .077 - 174*%*  453**  A88** 621** | 372** 510** 1

(11) OBCO -.168**  -142* .081 -.164** 606** ,488** 710** 550** .658** .586** 1

(12) ANFO -.053 -.057 .085 .005 A96**  374**  A51**  A71*%* | 5A5**  370** |523** 1

(13) IDPA -276*%*% - 271**%  -.047 -.281*%* | 535**  gO5** |704** 401** 572*%* 568*%* .611** .490** 1
(14) DICO .022 .041 -.039 .026 .103 .071 .109*  .058 .081 .051 .087 104 .017
(15) GRCO .026 .034 .069 .064 .079 J117%* .079 .095 122%* .081 .017 .083 .043
(16) CPDC -.083 -.076 .037 -.030 .113*  .040 .048 .057 .071 .080 .048 .036 .049
(17) CPGR -162** -116* -.020 -.048 .095 .135% 101 .041 .118*  .057 .096 .037 .063

Notas: n= 344; para el calculo de los niveles de significacidn, se utilizé el ajuste de Benjamini y Hochberg (1995) para multiples inferencias;
** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral); * La correlacidn es significativa en el nivel .05 (bilateral); DIAE, disponibilidad
de apoyo emocional; DIAI, disponibilidad de apoyo instrumental; NEAP, necesidad de apoyo; APER, apoyo emocional recibido; DEPR,
depresion; HOST, hostilidad; SEIN, sensibilidad interpersonal; SOMA, somatizacidn; ANSI, ansiedad; PSIC, psicoticismo; OBCO, obsesién
compulsion; ANFO, ansiedad fébica; IDPA, ideacion paranoide, DICO, diagnosticado/a COVID-19; GRCO, grupo riesgo COVID-19; CPDC,
convive con persona que fue diagnostica COVID-19; CPGR, convive con persona que es del grupo riesgo COVID-19.
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Con respecto a las dimensiones del apoyo social y los
sintomas, se advirtieron numerosas asociaciones, por lo
gue se van a destacar solamente las mas llamativas. La

ansiedad fébica consisti6 en el uUnico sintoma sin

correlaciones con el apoyo social yla somatizacién tuvo

Unicamente una correlacion negativa con la

disponibilidad de apoyo emocional. Por otro lado, la

necesidad de apoyo social tuvo sdlo dos asociaciones
positivas, una con depresion y otra con ansiedad.

A continuacion, se calcularon las mismas correlaciones
parciales de Spearman para los individuos con NALE.
Debido al reducido tamano muestral, se encontré una
cantidad menor de asociaciones significativas. De esta
manera, no se hallaron correlaciones entre las preguntas
sobre el COVID-19 y las dimensiones de los instrumentos

psicométricos. Por otro lado, se encontrd una correlacion
significativa entre la necesidad de apoyo social y la
ansiedad fébica. Ademas, las dos dimensiones del apoyo
social percibido obtuvieron mayor cantidad de
asociaciones significativas con los sintomas que el apoyo
social realmente recibido.

Al contrastar el contenido de la Tabla 3 con la Tabla 4,
solo se tuvieron en cuenta las diferencias > .200. De esta
manera, se advirtié que, entre los sujetos con NALE, la
asociacién negativa entre necesidad de apoyo y ansiedad
fébica era mas considerable. Por otro lado, entre los
individuos con NBLE, las correlaciones positivas entre
depresidn y hostilidad, entre el hecho de pertenecer al
grupo de riesgo y la hostilidad y entre el hecho de
pertenecer al grupo de riesgo y la ansiedad estaban mas
pronunciada.

Tabla 4
Correlaciones parciales de Spearman controlando por edad y nivel educativo, individuos con nivel elevado de limitaciones
economicas
Variables (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)  (13)
(1) DIAE 1
(2) DIAI .801%* 1
(3) NEAP 297*%F  281%* 1
(4) APER AT73*%* A34%*%  286** 1
(5) DEPR -347%*% _429%* 058  -221* 1
(6) HOST -.128 -.183 -.096 -.055 .313%* 1
(7) SEIN -A44*%*% - 417** -.014 -.143 .651**%  468** 1
(8) SOMA -.071 -.130 126 -.010 AT2¥* 0 317*%* 411%* 1
(9) ANSI -.255*%*% - 297** 062 -.087 676%*%  476*%*  629** 621** 1
(10) PSIC -.093** -102** .001 .010 .258**  406** .558** .207* .380** 1
(11) oBCO -.256%* -263** 113 -.067 .543%*  483**  695**  573**  pA5**  427** 1
(12) ANFO -.148 -.172 -.202* -.138 .330%*  .292**  454**  A27** 466** .351** 453** 1
(13) IDPA -.363** - 385*%* -108 -.138 .531**  555%*  741**  335%*  511** 469** 629*%* 438** 1
(14) DICO .180 .071 -.084 -.087 .103 .036 .025 .059 .082 .026 .042 .101 . 017
(15) GRCO .086 .186 .040 129 -.033 -.092 -.100 -.010 -.104 -.011 -.086 .026 -.038
(16) CPDC .089 -.007 .038 .042 .032 .081 -.039 .065 .198* -.003 -.001 -.015 .042
(17) CPGR -.145 -.140 -.079 -.136 -.036 .100 .035 -.096 .002 -.120 .026 .062 .062

Notas: n=109; para el calculo de los niveles de significacidn, se utilizé el ajuste de Benjamini y Hochberg (1995) para multiples inferencias;
** La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral); * La correlacidn es significativa en el nivel .05 (bilateral); DIAE, disponibilidad
de apoyo emocional; DIAI, disponibilidad de apoyo instrumental; NEAP, necesidad de apoyo; APER, apoyo emocional recibido; DEPR,
depresion; HOST, hostilidad; SEIN, sensibilidad interpersonal; SOMA, somatizacidn; ANSI, ansiedad; PSIC, psicoticismo; OBCO, obsesidn
compulsion; ANFO, ansiedad fébica; IDPA, ideacion paranoide, DICO, diagnosticado/a COVID-19; GRCO, grupo riesgo COVID-19; CPDC,
convive con persona que fue diagnostica COVID-19; CPGR, convive con persona que es del grupo riesgo COVID-19.
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Discusion y conclusiones

Con el objetivo de realizar un estudio de diferencias de
grupos entre una muestra de personas con bajos y otra
con elevados niveles de limitaciones econdémicas, se
utilizé la Escala de percepcion de exclusidn social (Téllez
Rojas & Rivera Fong, 2019) para poder determinar ambos
grupos. Para ello, se calculé el percentil 80 de la
dimensién limitaciones econdmicas y, posteriormente, se
analizaron las diferencias con relaciéon a las variables
demograficas, el apoyo social, determinados sintomas
psicoldgicos y varios componentes relacionados al
contagio con el COVID-19 y la pertenencia al grupo de
riesgo. De acuerdo con el segundo objetivo de estudio, se
calcularon para ambos grupos las correlaciones parciales
de Spearman entre todas las variables mencionadas y se
contrastaron sus resultados.

En primer lugar, destacé que los individuos con un NALE
convivian en mayor grado con una persona que fue
diagnosticada con COVID-19. Este resultado estd en
consonancia con estudios previos que encontraron que,
en los vecindarios pobres, la probabilidad de que los
resultados de un test fueran positivos era mayor que en
otros vecindarios (Borjas, 2020; Dorn et al., 2020; Harris,
2020). Borjas (2020) afirma que, en estos barrios, tienden
a convivir mds personas en el mismo lugar, lo cual puede
afectar positivamente la tasa de contagios. Goldbaum y
Cook (2020) advierten que las necesidades econdmicas
de las personas con ingresos bajos pueden promover que
continlen exponiéndose a una mayor probabilidad de
contagio, sobre todo en los transportes publicos.

Al analizar los factores correspondientes a los
instrumentos psicométricos, se advirti6 que, con
excepcién de la necesidad de apoyo y el psicoticismo,
todas las demds variables exhibieron diferencias
significativas entre ambos grupos: las personas con NALE
obtuvieron menor puntuacién en las dimensiones del
apoyo social y mayor puntuacion en los sintomas. De esta
manera, resalté la importancia del componente social
que es uno de los elementos claves en la investigacion
multidimensional de la exclusién social (Bayram et al.,
2012; Jiménez Ramirez, 2008). Ademas, existen estudios
gue mostraron que la desintegracion social puede causar
ansiedad y depresion y puede conducir hacia una
reduccién del bienestar general y, ademads, estd
relacionada con la mala salud y una aumentada
mortalidad (Putnam, 2000; West, 1997).

Por otro lado, especialmente la inexistencia de
diferencias significativas con relacidon a la necesidad de
apoyo social es llamativa debido a dos factores: en primer
lugar, las personas con NALE percibian en menor grado
una disponibilidad de apoyo emocional e instrumental, e
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incluso recibian en menor medida apoyo emocional y, en
segundo lugar, tienen, con excepcién del psicoticismo,
significativamente mayores niveles en todos los demas
sintomas que fueron analizados en el presente estudio. Al
observar las correlaciones negativas entre las
mencionadas variables del apoyo social y los sintomas,
este hallazgo cobra incluso mayor importancia. Teniendo
en cuenta que, entre menor disponibilidad de apoyo
social y menor apoyo social realmente recibido, mayor
grado de sintomas se percibe, una consecuencia plausible
podria ser que deberia existir también una aumentada
necesidad de apoyo, ya que el apoyo social aparenta
disminuir los padecimientos psicoldgicos. A pesar de ello,
las personas con NALE no perciben esa aumentada
necesidad de apoyo. Béhnke (2008) afirma que, en la
investigacidon sobre la desigualdad, existe todavia una
tendencia a centrarse en la dimensién material de la
desventaja social y a descuidar el papel de las relaciones
sociales. De acuerdo con los resultados del presente
estudio, puede intuirse que esta tendencia no sélo se
percibe en la investigacion, sino también entre las
mismas personas con NALE.

A raiz del andlisis de las correlaciones correspondientes a
la necesidad de apoyo, surgié otro argumento mds que
resalta la importancia del apoyo social, pues entre las
personas con NBLE, existen asociaciones positivas con la
depresién y la ansiedad. Una explicacion a ello
comprende que un sujeto depresivo y/o ansioso percibe
aumentados niveles de necesidad de apoyo, lo cual esta
en consonancia con previos estudios (Mohr et al., 2004;
Van Beljouw et al., 2010). De lo contrario, las asociaciones
significativas de la necesidad de apoyo difieren con
respecto a los individuos con NALE, pues éstos exhibieron
solamente una correlacion negativa con la ansiedad
fobica. Eso quiere decir que, entre mas elevados niveles
de ansiedad fdébica tienen, menor necesidad de apoyo
social percibe, lo cual podria estar relacionado con el
contexto de la pandemia del COVID-19 vy los riesgos de
contagio. Aun asi, es llamativo que la mencionada
relacion no existia con respectos a los sujetos con NBLE.

Este resultado podria dar explicacion a un estudio
realizado por Panayiotou vy Karekla (2013) que
encontraron que, en pacientes con trastornos de
ansiedad, el apoyo social percibido tiene un efecto
directo sobre el bienestar, pero no amortigua el estrés
percibido. En este punto debe resaltarse la diferenciacion
entre el efecto principal del apoyo social y el efecto
amortiguador (Cohen & Hoberman, 1983; Cohen & Syme,
1985; Schwarzer & Leppin, 1988), los cuales podrian dar
cabida a los resultados contrarios con relacion a ambas
tipologias de ansiedad. A pesar de la explicacidn
encontrada, se advirtié que resulta dificultoso hallar una
razén por la cual la necesidad de apoyo exhibié un
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comportamiento distinto entre los sujetos con NBLE y
NALE.

Otra via para interpretar la inexistencia de diferencias
significativas con relacion a la necesidad de apoyo
comprende las posibles explicaciones sobre las causas de
la pobreza. Nasser et al. (2005) observaron que, en
sociedades en desarrollo, las atribuciones de pobreza
complementan la hipdtesis del sistema de culpa. Esto
sucede porque las deficiencias estructurales y sociales,
como por ejemplo la falta de servicios sociales, son
caracteristicas de las naciones subdesarrolladas o en
desarrollo, en las cuales muchos de sus ciudadanos
conocen bien estas deficiencias (Naidoo, 2005). De esta
manera, puede encontrarse que, en la investigacion, se
documentaron tres explicaciones principales de Ia
pobreza: individualista, estructural y fatalista (Bullock,
2008). Aunque estas conceptualizaciones guian gran
parte de las investigaciones, este marco se estd
ampliando y evaluando otras explicaciones, en particular
la hipotesis de la cultura de la pobreza (Cozzarelli et al.,
2001). Bullock y Limbert (2003) sostienen que quienes
argumentan a favor de la cultura de la pobreza perciben
a los pobres como habitados a una cultura privada de
todo estimulo e informacién y que éstos permanecen
constantes en su condicion de pobreza.

El hallazgo de que las personas con NALE no perciban
mayor necesidad de apoyo podria reflejar, en cierta
medida, este habito a la condicién de pobreza. Aunque la
nocidén de una subcultura de la pobreza se considera
simplista y caricaturesca, por lo que se ha criticado
duramente (Wilson, 2017), debe tenerse en cuenta
también que el concepto de exclusidn social parte desde
un enfoque multidimensional que comprende Ia
privacién material, el acceso insuficiente a prestaciones
como la salud, educacién y el empleo, y la falta de
integracion social y cultural (Bayram et al., 2012). De esta
manera y, considerando los resultados del presente
estudio, la falta de integracidn social podria englobar no
s6lo disminuidos grados de participacion en las redes
sociales formales e informales y escaso apoyo social, sino
también una cierta desconfianza en el sistema de apoyo.
En consecuencia, esta desconfianza podria representar el
factor latente que daria explicacién a que los individuos
con NALE no perciban una aumentada necesidad de
apoyo.

Al profundizar en el analisis de las correlaciones
correspondientes a las personas con NBLE, se encontrd
que existia una asociacién positiva entre el diagnostico
con COVID-19 y la sensibilidad interpersonal, lo cual
podria considerarse como una reaccion plausible ya que,
para proteger a las personas cercanas, debe mantenerse
un aumentado distanciamiento social. Asimismo, los
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sujetos que convivian con personas
diagnosticadas con COVID-19 tenian correlaciones
positivas con la depresién, lo cual podria estar
relacionado con el mismo vinculo que une a las personas
cercanas y una aumentada sensacién de posibilidad de
pérdida. El impacto del COVID-19 sobre la salud mental,
especialmente sobre la depresidn y la ansiedad, se ha
mostrado en numerosas investigaciones previas (Hyland
et al., 2020; Mazza et al., 2020).

que fueron

Ademds de lo mencionado, existian correlaciones
positivas entre el hecho de pertenecer al grupo de riesgo
y la hostilidad y ansiedad. Aunque la asociacién entre
aumentados niveles de hostilidad y el COVID-19 en si ya
se ha demostrado (Duan et al., 2020; Pérez-Fuentes et al.,
2020), es importante resaltar en este punto que la
relacidn aparenta estar vinculada con el hecho de
pertenecer al grupo de riesgo y/o convivir con una
persona que pertenece a este grupo. Una posible
explicaciéon comprende la asociaciéon negativa con la
disponibilidad de apoyo emocional e instrumental, pues
es plausible que una persona de riesgo, o que conviva con
una persona de riesgo, tiene limitados accesos al apoyo
social y que, como consecuencia, se fomente Ia
hostilidad.

Al contrastar las correlaciones entre las personas con
NBLE y NALE, era llamativo que, con respecto a los
individuos con NBLE, las correlaciones positivas entre
depresién y hostilidad, entre el hecho de pertenecer al
grupo de riesgo y la hostilidad y entre el hecho de
pertenecer al grupo de riesgo y la ansiedad estaban mas
pronunciada. Este hallazgo debe ser resaltado por tres
motivos, pues los sujetos con NALE (1) convivian en
mayor medida con una persona que fue diagnosticada
con COVID-19, (2) exhibieron mayores niveles en la
mayoria de los sintomas analizados y (3) mostraron
menores niveles con relacion al apoyo social percibido y
realmente recibido. Aparentemente, las personas con
NALE tenian menor sensibilidad ante una posible
amenaza que podria poner en peligro su propia vida o la
vida de las personas cercanas. De esta manera, se intuye
que la aumentada emergencia para cubrir las
necesidades bdsicas disminuia la percepcion de peligroy
se advirtié que, aparentemente, los mds elevados niveles
en los sintomas no se deben al efecto del COVID-19, sino
a otros factores, entre los cuales se encuentra la
conciencia y situacion de pobreza.

Con relacion al psicoticismo y el hecho de que, en el
presente estudio, no se encontraran diferencias
significativas entre ambos grupos, se advirtié que este
resultado no estd en consonancia con estudios previos,
los cuales encontraron asociaciones significativas entre
sintomas psicdticos y la pobreza (Sareen et al., 2005; Vick
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et al, 2012). Por ultimo, se advirti6 que las dos
dimensiones del apoyo social percibido obtuvieron
mayor cantidad de asociaciones significativas con los
sintomas que el apoyo social realmente recibido, lo cual
esta en sintonia con estudios previos (Uchino, 2004,
2009).

Aunque en el presente estudio se encontraron
diferencias significativas, deben enfatizarse las siguientes
limitaciones: el tamafo de la muestra de personas con
NALE puede considerarse relativamente pequeiio.
Debido al muestreo no probabilistico, debe tenerse en
cuenta también que los valores de la estadistica
descriptiva no son representativos, por lo que las
conclusiones descritas deben interpretarse con
precaucion. Esto se basa en el hecho de la autoseleccién
por parte de los participantes, lo cual representa un
importante factor de influencia. Estas circunstancias
hacen que futuros estudios sean necesarios para
consolidar los resultados encontrados.

En el presente estudio, se manifestd que el apoyo social
consiste en una fuente transcendental para reducir los
sintomas psicolégicos, pero también se evidencid que sus
asociaciones difieren sustancialmente de acuerdo con el
nivel econdmico del individuo. Aunque la necesidad de
apoyo mostrd, entre los individuos con NBLE, ciertas
caracteristicas de una reaccion a un evento negativo (por
ejemplo, la depresion y la ansiedad), esta asociacién no
existia entre los sujetos con NALE. Por otro lado, no se
han encontrado diferencias significativas con relacién a la
mencionada necesidad de apoyo, lo cual podria significar
que los individuos con NALE tienen una determinada
desconfianza en sus sistemas de apoyo. De esta manera,
se sugiere que futuros estudios incorporen, como
variable latente, la dimensién de confianza/desconfianza
en los sistemas de apoyo social, ya que este
procedimiento podria facilitar el contraste de esta
hipdtesis. Asimismo, este hallazgo podria representar
que los individuos con NALE aparentaron estar, de cierta
manera, habituados a la pobreza (Bullock & Limbert,
2003; Cozzarelli et al., 2001).

Al aplicar la visién multidimensional de la exclusién social
(Bayram et al., 2012; Jiménez Ramirez, 2008), el hecho
gue no se encontraron diferencias significativas con
relacion a la necesidad de apoyo podria considerarse una
clave para futuras investigaciones e incluso
intervenciones publicas. Ya Bohnke (2008) advirtié de la
tendencia inadecuada de enfocar la investigacion sobre la
desigualdad desde la dimensidn material y desatender la
importancia de las relaciones sociales.

[10]
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