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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Conocer las percepciones de la sociedad sobre la pandemia puede contribuir a la comprensión de 
las medidas a adoptar para enfrentarla. Esta investigación tuvo como objetivo analizar cómo el 
aislamiento social y el cierre de fronteras afectaron la salud y la economía en Misiones 
(Argentina). Se realizó un estudio descriptivo-transversal. Se utilizó el análisis estadístico 
descriptivo (prueba de chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 5%). La investigación 
mostró que el cierre de la frontera (61,4%; p <0,001) y el comercio (64,9%; p = 0,008) por causa 
del SARS-CoV2 afectaron más los ingresos de los habitantes del departamento Iguazú con 
respecto a otros departamentos de Misiones. Independientemente del departamento provincial, se 
acordó que el cierre de la frontera era relevante para prevenir el COVID-19. Una parte importante 
de los encuestados indicó cambios de humor, tristeza, ansiedad y miedo a enfermarse y no recibir 
atención. La interdependencia socioeconómica entre los municipios del departamento Iguazú y los 
municipios brasileños lindantes parece haber influido negativamente en la salud y la economía de 
las familias del departamento Iguazú en comparación con otros departamentos de Misiones. 
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INTRODUCTION 
 
El nuevocoronavirus (inicialmente llamado 2019-nCoV y luego 
SARS-CoV-2) surgió en China a fines de 2019, desencadenando un 
problema de salud pública que culminó en la pandemia por COVID-
19, la nueva enfermedad por coronavirus (Xu et al., 2020). Esta 
enfermedad, a pesar de tener una letalidad menor en comparación con 
otros coronavirus, es altamente transmisible (Mahase, 2020), lo que 
se corrobora con los números absolutos de los registros de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (World Health 
Organization, 2021). La pandemia de COVID-19 ha superado cifras 
nunca imaginadas en la era moderna, por lo que, al 13 de septiembre 
de 2021, se habían reportado a la OMS un total de 224. 511. 226 
casos confirmados y 4. 627. 540 muertes en el mundo. Aún así, de los 
casos confirmados, 86. 505. 509 corresponden al continente 
americano, que a pesar del posible subregistro de datos, es el territorio 
con más casos en el mundo, de los cuales 5.224.534 fueron reportados 
por Argentina, hasta agosto de 2021 (World Health Organization, 
2021).  

 
 
Para prevenir la propagación del SARS-CoV-2, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda: el uso de mascarillas, 
lavarse las manos con frecuencia, mantener el distanciamiento social, 
evitar compartir artículos de uso personal, usar pañuelos descartables 
para toser o estornudar (o usar el ángulo interno del codo para 
contener los aerosoles) y la vigilancia sintomática, así como pruebas 
diagnósticas para detectar, aislar y atender precozmente a los 
pacientes infectados por el nuevo coronavirus (Organização Pan-
Americana da Saúde, 2021). Este tipo de medidas han sido adoptadas 
por muchos países con el propósito de reducir la propagación de la 
enfermedad por el coronavirus, y también en algunas situaciones 
prohibir las aglomeraciones, cerrar escuelas, universidades y en 
ocasiones incluso el comercio (Kupferschmidt, 2020; Aquino, 2020). 

Argentina adoptóen forma temprana al aislamiento social preventivo 
y obligatorio (el 20 de marzo de 2020) y las medidas de salud 
consistieron en cinco fases: cuarentena estricta (solo funcionaron los 
servicios esenciales y movilidad de la población en un 10%); 
aislamiento gestionado: con una movilidad de la población de hasta el 
25%; segmentación geográfica: con una movilidad de hasta el 50%; 

ISSN: 2230-9926 

 

International Journal of Development Research 
Vol. 12, Issue, 07, pp. 57219-57225, July, 2022 

 

https://doi.org/10.37118/ijdr.24790.07.2022 

Article History: 
Ā 

Received 25th April, 2022 
Received in revised form  
29th May, 2022 
Accepted 24th June, 2022 
Published online 25th July, 2022 
 

Available online at http://www.journalijdr.com 

 

Citation: Maria Luzia Topanotti, Adriana Zilly, Enrique Jorge Deschutter, Marcos Augusto Moraes Arcoverde et al.  “Efectos del Covid-19 en la salud y la 
economía en Misiones Argentina”, International Journal of Development Research, 12, (07), 57219-57225. 

 

         RESEARCH ARTICLE             OPEN ACCESS 

Key Words: 
 

Covid-19; Percepción; Saludenla Frontera;  
Aislamiento social. 
 

*Corresponding author:  
Reinaldo Antonio Silva-Sobrinho, 



reapertura progresiva (de acuerdo con el perfil epidemiológico de la 
ciudad y circulación de la población en un 75% en una nueva 
normalidad) con nuevos permisos de funcionamiento y circulación 
(Argentina Presidencia, 2020). Las acciones en este formato pueden 
generar resultados negativos sobre la salud y la economía de un país, 
más aún si se considera que se desconoce la duración de las medidas 
sanitarias (Johnson et al., 2020; Cuestas, 2020) y que estas conllevan 
consecuencias nocivas para la salud mental de la población y la 
responsabilidad social de cuidar a los demás. También debe 
considerarse contextos de desigualdades sociales, vulnerabilidades y 
de género existentes en nuestra región. Para los brasileños residentes 
en la zona fronteriza con Argentina, el aislamiento social y el cierre 
de las fronteras entre ambos países produjo impactos negativos en la 
salud y la economía, un estudio describió la inexistencia de acuerdos 
políticos bilaterales efectivos, considerando que existe una gran 
movilidad entre los dos países (Silva-Sobrinho et al, 2021). En este 
estudio se propone describir, desde la percepción de los residentes 
encuestados, cómo las medidas combinadas de cierre de fronteras y 
aislamiento social adoptadas frente a la pandemia COVID-19 
afectaron las condiciones de salud y el nivel socioeconómico de los 
argentinos del departamento de Iguazú (triple frontera Argentina-
Brasil-Paraguay) y los demás departamentos de la Provincia de 
Misiones. El objetivo fue analizar cómo el aislamiento social y el 
cierre de fronteras impactaron en la salud y la economía en Misiones 
(Argentina) en el período que incluye el comienzo de la pandemia y 
hasta septiembre del 2021. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Este estudio descriptivo-transversal, fue realizado en municipios de la 
provincia de Misiones, Argentina, que según las proyecciones del 
Censo de 2010 estima en 1.215.029 habitantes al año 2021. La 
provincia de Misiones se constituye politicamente por 17 
departamentos, de loscuales, solo los departamentos de Cainguás y 
Leandro N. Alem no tienefrontera internacional, los demás comparten 
frontera con Paraguay o Brasil (Ministério de Salud Pública Província 
de Misiones, 2020). Las principales actividades económicas 
responsables de generar empleo e ingresos son la agricultura 
(agroindustria), la industria forestal, el comercio y el turismo. La red 
sanitaria se estructura en zonas de salud organizadas geográficamente. 
Misiones cuenta con seis Zonas Sanitarias y 19 Áreas Programáticas 
que incluyen a 77 municipios, en los cuales operan 42 hospitales y 
340 Centros de Atención Primaria de Salud dependientes del gobierno 
provincial y municipal en algunos casos. Cabe destacar que también 
brinda asistencia sanitaria a pacientes de la república del Paraguay 
(Ministério de Salud Pública Província de Misiones, 2020). Los 
participantes del estudio fueron voluntarios que cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión: edad igual o superior a 18 años, con 
trabajado formal o informal y residencia permanente en la provincia 
de Misiones. 163 personas respondieron al cuestionario, de los cuales 
147 cumplieron los criterios de selección. La recolección de datos se 
realizó de abril a julio de 2020. Se diseñó un cuestionario para relevar 
la opinión de los encuestados sobre el impacto del aislamiento social 
y el cierre de las fronteras internacionales en la salud y la economía 
regional.  

 
El cuestionario de tipo estructurado fue evaluado por tres expertos en 
el campo de la salud pública e incluyó 32 preguntas, tres abiertas, seis 
de opción múltiple y 23 dicotómicas (sí/no), que comprendieron cinco 
dimensiones: 1) Datos sociodemográficos, 2) Impacto económico, 3) 
Medidas sanitarias para combatir la pandemia, 4) Respuestas de los 
servicios públicos municipales a la pandemia, 5) Impacto del 
aislamiento social en la salud de los encuestados.  La recolección de 
datos se realizó a través de un cuestionario electrónico, utilizando 
Formularios de Google®, dirigido a la población residente en el lugar 
del estudio, disponible en línea, a través de las redes sociales y la 
página de la Maestría en Salud Pública y Enfermedades Transmisibles 
de la Universidad Nacional de Misiones (UNaM). Para el análisis se 
utilizó una técnica estadística descriptiva, utilizando el análisis de 
frecuencia absoluta y relativa, además de la asociación entre las 

variables elegidas, con la prueba de chi-cuadrado y un nivel de 
significación estadística del 5%. Para las tablas de contingencia, se 
analizó la asociación de respuestas en las dimensiones definidas y 
según el departamento de residencia de los encuestados, que se 
agruparon en departamentos de la provincia de Misiones lindantes a 
la triple frontera (únicamente Iguazú) y los departamentos de 
Misiones externos a la triple frontera. Los datos se tabularon en hojas 
de cálculo de Microsoft Office Excel 2016 y se analizaron con el 
software R versión 3.6.1. Esta encuesta de opinión pública, con 
participantes no identificados, cumple con los estándares del Consejo 
Nacional de Salud (Resoluciones 466/2012 y 510/2016) y fue avalado 
por el Comité Académico de Maestría en Salud Pública y 
Enfermedades Transmisibles de la Facultad de Ciencias Exactas 
Químicas y Naturales de la Universidad Nacional de Misiones 
(Argentina), respetando la Declaración de Helsinki. 

 

RESULTADOS 
 
La edad media fue de 38,6 años (DE ± 13,6; mínimo 18 y máximo 75 
años) y el número medio de hijos fue de 1,2 (DE ± 1,5).La mayoría 
eran mujeres (66,7%; p <0,001), casadas / en unión estable (48,9%; p 
<0,001), con hijos (51,3%; p = 0,742), trabajadores de la salud (27, 
40; p <0,001), ver Tabla 1.  
 

Tabla 1. Distribución de variables sociodemográficas de 

losencuestados sobre la pandemia COVID-19. Misiones, 

Argentina, 2020 
 

Variables N % p-valor 

Sexo (n=147)   <0,001 
Femenino 98 66,67  
Masculino 48 32,65  
No responde 01 0,68  
Estado civil (n=147)   <0,001 
Soltero 57 38,78  
Casado / Uniónestable 72 48,98  
Separado / Divorciado 13 8,84  
Viudo(a) 1 0,68  
Otro / no responde 4 2,72  
Hijos (n=147)   0,742 
No 72 48,65  
Sí 75 51,35  
Ámbitodesempeño (n=119)   <0,001 
Ama de Casa 6 4,11  
Comercio 4 2,74  
Educación (público o privado) 30 20,55  
Estudiante 26 17,81  
Salud 40 27,40  
Turismo 13 8,90  
Otros 14 9,59  

 
El análisis del impacto económico provocado por las medidas 
sanitarias al combatir la pandemia, comparando el grupo de 
encuestados que residía en el departamento Iguazú de Misiones 
(lindante a triple frontera Argentina-Brasil-Paraguay), y el grupo de 
encuestados que reside en otros departamentos de Misiones, indicaría 
que el cierre de la frontera (61,4%; p <0,001) y el comercio (64,9%; p 
= 0,008) en la pandemia perjudicó en mayor medida el ingreso 
familiar a los habitantes del departamento Iguazú (lindante a la triple 
frontera) (Tabla 2). Los sujetos residentes del departamento de Iguazú 
destacaron en sus declaraciones, las expectativas de necesidad de 
dinero para: comprar medicinas (33,3%; p = 0,069), abonar facturas 
de agua, luz, teléfono y / o internet (52,7%) ; p = 0,001) y la pérdida 
de empleo por aislamiento social (54,4%; p = 0,001), las diferencia 
resultaron estadísticamente significativas entre los grupos de estudio. 
Los encuestados coincidieron en que el turismo y las actividades 
económicas vinculadas a esta actividad se verían impactadas luego de 
la apertura de fronteras y comercio (Tabla 2).  Independientemente 
del departamento de residencia en Misiones, la mayoría de los 
encuestados expresaron que cerrar la frontera resultó necesario para 
enfrentar la pandemia.  
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Tabla 2. Distribución de variables sobre el impacto económico de las medidas sanitarias para combatirla pandemia COVID-19 enel 

departamento Iguazú y otros de Misiones en 2020 

 
Variables (n=147) Iguazú (Triple Frontera) Otros Departamentos  

 N % n % p-valor  
¿El cierre de la frontera por COVID-19 influenció o va a influenciar ensuingreso familiar? 
(n=147) 

    <0.001 

No 22 38,6 69 76,7  
Sí 35 61,4 21 23,3  
¿El cierredel comercio de suciudad por causa del COVID-19 influenció o va a influenciar 
en su ingreso familiar? (n=146) 

    0.008 

No 20 35,1 51 57,3  
Sí 37 64,9 38 42,7  
¿Si lafrontera no se hubiera cerrado, habría sido mayorel número de casos de COVID-19 ? 
(n=147) 

    0.410 

No 2 3,5 6 6,7  
Sí 55 96,5 84 93,3  
¿En este mes le faltará dinero para comprar alimentos? (n=147)     0.107 
No 36 63,2 68 75,6  
Sí 21 36,8 22 24,4  
¿En este mes le faltará dinero para pagar elalquiler? (n=147)     0.223 
No 15 26,3 35 38,9  
Sí 11 19,3 11 12,2  
No necesito pagar alquiler 31 54,4 44 48,9  
¿En este mes le faltará dinero para comprar medicamentos? (n=147)     0.069 
No 38 66,7 72 80  
Sí 19 33,3 18 20  
¿En este mes le faltará dinero para pagar lacuenta de agua, luz, teléfono y/o internet? 
(n=147) 

    0.001 

No 27 47,4 68 75,6  
Sí 30 52,7 22 24,4  
¿En este mes le faltará dinero para pagar elplan de salud? (n=147)     0.218 
No 22 38,6 48 53,3  
No tengoplan de salud 24 42,1 29 32,2  
Sí 11 19,3 13 14,4  
¿Puede usted perder el empleo por el Aislamiento Social (cierre del comercio, 
recomendaciones de no salir de casa)? (n=147) 

    0.001 

No 26 45,6 72 80  
Sí 31 54,4 18 20  
¿El turismo y las actividades ligadas a él, sufrirán impacto incluso después de la apertura 
de lafrontera y el comercio? (n=146) 

    0.294 

No 5 8,8 4 4,5  
Sí 52 91,2 85 95,5  

 
Tabla 3. Distribución de percepciones sobre medidas adoptadas ensalud y respuestas de losservicios públicos al  

COVID-19 por departamentos de Misiones, Argentina, 2020 

 
 Iguazú (Triple Frontera) Otros departamentos  

Variables(n=147) N % n % p-valor 
¿El cierre de frontera es una medida útil para prevenir que las personas 
enfermen de COVID-19? (n=147) 

    0.410 

No 2 3,5 6 6,7  
Sí 55 96,5 84 93,3  
¿El cierredel comercio de suciudad es una medida útil para prevenir 
que las personas enfermen de COVID-19? (n=146) 

    0.852 

No 19 33,3 31 34,8  
Sí 38 66,7 58 65,2  
¿El cierre de escuelas y universidades es útil para para prevenir que las 
personas enfermen de COVID-19? (n=146) 

    0.845 

No 5 8,8 7 7,9  
Sí 52 91,2 82 92,1  
¿Los gobiernosmunicipales y provincial fueron rápidos en tomar 
medidas para enfrentar la pandemia? (n=146) 

    0.650 

No 5 8,8 6 6,7  
Sí 52 91,2 83 93,3  
¿Los servicios de saludestán preparados para dar atención a lapoblación 
frene al COVID-19? (n=145) 

    <0.001 

No 50 89,3 51 57,3  
Sí 6 10,7 38 42,7  
¿Los servicios de saludcontinúan brindando atenciónsanitaria a 
lapoblaciónenrelaciónconotros problemas de salud (como dengue, 
hipertensión, atención de urgencia, entreotros)? (n=146) 

    0.638 

No 24 42,1 34 38,2  
Sí 33 57,9 55 61,8  
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Tabla 4 . Distribución de las opinions encuestados sobre el impacto del aislamiento social por COVID-19. Según departamento de 

residencia en Misiones, Argentina, 2020 

 
 Iguazú (Triple Frontera) Otros departamentos  

Variables (n=147) N % n % p-valor 
¿Depende usted exclusivamente del sistema público de salud en la 
atención sanitaria? (n=145) 

    0.020 

No 29 51,8 63 70,8  
Sí 27 48,2 26 29,2  
¿El sistema público de salud de su ciudad puede perder la capacidad de 
atender a las personas enfermas de COVID-19? (n=145) 

    0.018 

No 4 7 19 21,6  
Sí 53 93 69 78,4  
¿El aislamiento social afectosu humor? (n=146)     0.496 
No 18 31,6 33 37,1  
Sí 39 68,4 56 62,9  
¿El aislamiento social hizo tuviera dolores em el cuerpo que no tenía 
antes? (n=146) 

    0.170 

No 30 52,6 57 64  
Sí 27 47,4 32 36  
¿El aislamiento social altero su estado, causándole tristeza? (n=145)     0.279 
No 22 38,6 42 47,7  
Sí 35 61,4 46 52,3  
¿El aislamiento social altero su estado de ánimo, causándole ansiedad? 
(n=145) 

    0.753 

No 18 31,6 30 34,1  
Sí 39 68,4 58 65,9  
¿El aislamiento social hizo que tuviera alguna enfermedad que usted 
antes no tenía? (n=146) 

    0.279 

No 47 82,5 79 88,8  
Sí 10 17,5 10 11,2  
¿Las restricciones por aislamiento social alteraron su salud? (n=147)     0.780 
No 33 57,9 50 55,6  
Sí 24 42,1 40 44,4  
¿Las restricciones por aislamiento social provocaron preocupación por 
empleo/ingresos? (n=147) 

    0.149 

No 26 45,6 52 57,8  
Sí 31 54,4 38 42,2  
¿Las restricciones por aislamiento social provocaron temor de no 
acceder a la atenciónsanitaria? (n=147) 

    0.099 

No 33 57,9 64 71,1  
Sí 24 42,1 26 28,9  
¿Tuvo temor de enfermar de COVID-19? (n=147)     0.304 
No 28 49,1 52 57,8  
Sí 29 50,9 38 42,2  

 
Tabla 5. Distribución de declaraciones sobre actividades realizadas durante el aislamiento social por encuestados según departamento 

de residência Misiones, Argentina, 2020 

 
 Iguazú (Triple Frontera) Otros departamentos  

Variables (n=147) N % N % p-valor 
¿Qué tipo de actividades realiza para intentar mantenerse con “salud” durante el 
aislamiento social? (Esta pregunta no tienelímite de respuestas) 

     

Ejercicios físicos     0.117 
No 29 50,9 34 37,8  
Sí 28 49,1 56 62,2  
Meditación     0.672 
No 46 80,7 70 77,8  
Sí 11 19,3 20 22,2  
Oración     0.002 
No 28 49,1 66 73,3  
Sí 29 50,9 24 26,7  
Lectura     0.642 
No 20 35,1 35 38,9  
Sí 37 64,9 55 61,1  
Ocupo parte deltiempoviendo películas, series, dibujosanimados, etc.     1 
No 19 33,3 30 33,3  
Sí 38 66,7 60 66,7  
Juegos, juegosenfamilia     0.663 
No 35 61,4 52 57,8  
Sí 22 38,6 38 42,2  
Nada que considero efectivo para mantenerlasalud     0.718 
No 53 93 85 94,4  
Sí 4 7 5 5,6  
Otraactividad     0.191 
No 46 80,7 64 71,1  
Sí 11 19,3 26 28,9  
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Los encuestados coincidieron en que los cierres de fronteras, el 
comercio, escuelas y universidades eran medidas útiles para evitar 
que las personas enfermen por SARS-CoV2, también coincidieron en 
que los funcionarios gubernamentales se apresuraron en tomar 
medidas sanitarias para hacer frente a la pandemia. Sin embargo, solo 
el 10.7% de los residentes del departamento de Iguazú informó que 
los servicios de salud estaban preparados para atender a la población 
contra el COVID-19, (con diferencia estadísticamente significativa, p 
<0.001) en comparación con las respuestas de residentes en 
departamentos de Misiones fuera de la triple frontera (Tabla 3). La 
tabla 4, expresa que residentes del departamento Iguazú (en triple 
frontera) perciben una dependencia exclusiva del sistema de salud 
pública y que la asistencia sanitaria puede resentirse en su capacidad 
de brindar asistencia a personas afectadas por Covid-19 (93.0%: p = 
0.018), en mayor proporción que lo percibido por residentes de otros 
departamentos (48,2%; p <0,001). No se observó diferencia 
estadísticamente significativa en la percepción del impacto del 
aislamiento social por pandemia entre los residentes en el 
departamento Iguazú y otros departamentos de Misiones, aunque 
hubo una porción relevante de encuestados que indicaron cambios de 
humor, tristeza, ansiedad y miedo a enfermarse de COVID- 19 y no 
tener acceso a la atención sanitaria (Tabla 4). Al analizar el tipo de 
actividad realizada durante el aislamiento social, se observó 
diferencias significativas entre los residentes del departamento Iguazú 
y otros departamentos cuando se les preguntó sobre rezos y oraciones, 
la mayor frecuencia se registró entre los residentes de Iguazú (50,9%; 
p = 0,002). Las respuestas a preguntas sobre ejercicio físico, 
meditación, lectura, juegos familiares, ver películas o realizar dibujos, 
todas resultaron actividades realizadas frecuentemente para 
mantenerse saludable, sin diferencias estadísticamente significativas 
entre los residentes en Iguazú y los otros departamentos (Tabla 5). 

 

DISCUSIÓN 
 
Las medidas sanitarias adoptadas para combatir la pandemia de 
COVID-19 repercutieron en la economía, especialmente en la triple 
frontera. Se encontró que los habitantes del departamento de Iguazú, 
en comparación con otros departamentos de la provincia de Misiones, 
fueron más afectados en sus ingresos familiares, tanto por el cierre de 
las fronteras con Brasil y Paraguay (61,4%), como por el cierre de 
comercios locales (64,9%). Esto podría deberse, en gran medida, a la 
fuerte interdependencia socioeconómica generada, principalmente por 
la actividad turística existente entre los municipios de la frontera 
trinacional, principalmente entre Puerto Iguazú - Argentina y Foz do 
Iguaçu – Brasil (Souza, 2017). Las economías de estos municipios se 
han desarrollado históricamente en torno al comercio y el turismo 
internacional / regional, liderado por las Cataratas del Iguazú, 
ubicadas dentro del Parque Nacional Iguazú que abarca territorio 
argentino y brasileño. Con la creación del Mercado Común del Sur 
(Mercosur) en 1991, se intensificó la integración e interdependencia 
entre las economías de los países, más aún con la expansión de los 
flujos de personas y bienes (Souza, 2017), por lo que la frontera entre 
Puerto Iguazú y Foz do Iguaçu, se convirtió en una de las principales 
puertas de entrada y salida de personas en Argentina. En 2018, 
alrededor de 11.241.063 personas ingresaron y salieron de las 
fronteras de Puerto Iguazú y Foz do Iguaçu. Esta cifra correspondió al 
15,35% del movimiento migratorio registrado en 2018 en Argentina, 
superando no solo el movimiento de personas registrado en el puerto 
aéreo más grande del país, el Aeropuerto Internacional de Ezeiza, 
ubicado en Buenos Aires, sino también al ocurrido en el frontera entre 
Posadas (capital de la Provincia de Misiones) y Encarnación - 
Paraguay (Ministerio del Interior, Obras Públicas y Vivienda de la 
Nación Argentina, 2019). Los registros del movimiento de personas 
en Argentina a través de la frontera Puerto Iguazú- Foz do Iguaçu 
están vinculados a los movimientos diarios de poblaciones locales y 
regionales que cruzan la frontera para trabajar y / o comprar bienes y 
servicios en comercios de países vecinos. Esta dinámica en el tránsito 
de frontera se asocia a la búsqueda de mejores oportunidades 
económicas, mejores salarios, menores precios ha veces favorecidos 
por el tipo de cambio monetario o incluso en el acceso a diferentes 
productos. Por otra parte, gran cantidad de visitantes concurren a la 

región de la Triple Frontera atraídos por el turismo de ocio, el 
comercio de bienes importados y / o negocios internacionales que 
involucran a trabajadores de todas las clases económicas, incluidos 
los indígenas (Silva-Sobrinho, 2021; Ministério de Salud Pública 
Província de Misiones, 2020; Souza, 2017; Cantore, 2017). El cierre 
de la frontera afectó de inmediato las ventas en los comercios de 
Puerto Iguazú y otras ciudades del departamento de Iguazú, en 
consecuencia, se redujo la rentabilidad de empresas locales, el empleo 
y los salarios y/o ingresos de trabajadores. Esto explicaría el temor 
del 54,4% de los encuestados residentes del departamento Iguazú de 
perder su empleo y del 52,7% de no disponer de recursos para abonar 
servicios esenciales, como agua, luz, teléfono e internet. Un estudio 
sobre los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en 
Argentina mostró preocupaciones por la incertidumbre económica, 
por los familiares y el declive laboral (Johnson et al., 2020), 
corroborando los pronósticos señalados para el mundo entero por la 
Organización de Naciones Unidas al inicio de la pandemia 
(Organização das Nações Unidas, 2020). En el mercado laboral, la 
tendencia observada en la pandemia COVID-19 en el año 2020 
mostró que el incremento de la crisis del desempleo en Argentina, ya 
que, desde 2018, el país yavenía enfrentando dificultades en este 
indicador (Organização das Nações Unidas, 2020). Esta situación 
resultó evidente en la percepción de la mayoría de los participantes 
del estudio y más aún en los residentes del departamento Iguazú de la 
Provincia de Misiones. El estudio mostró diferencias significativas en 
la dependencia exclusiva de la atención sanitaria brindada por el 
sector público de salud al comparar respuestasde residentes del 
departamento Iguazú (48,2 %) y de otros departamentos de Misiones 
(29,2%) (P = 0,02). Esto podría reflejar además una mayor 
vulnerabilidad social en los residentes de Iguazú respecto a otros 
departamentos de la Provincia de Misiones. 
 
En Argentina, y consecuentemente en Misiones, conviven diferentes 
sistemas de cobertura. El subsistema definido como de Obras Sociales 
(que incluye la población de Jubilados del PAMI - Instituto Nacional 
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados) brinda cobertura 
sanitaria aproximadamente al 42,9% de la población y el subsistema 
público brinda cobertura sanitaria aproximadamente al 43,6% de la 
población de Misiones, esto que incluye sujetos de programas y 
planes estatales que no cuentan con obra social o seguro privado. 
Estas proporciones de cobertura sanitaria entre subsistemas varían en 
Argentina y Misiones se modifican en las crisis económicas por 
incremento del desempleo (INDEC, 2010). La vulnerabilidad 
económica fue visible durante la pandemia. Las regiones fronterizas, 
como el escenario de este estudio, evidenciaron debilidades del 
sistemas de salud y mostraron debilidades para soportar la presión 
ejercida por la pandemia del COVID-19. Un estudio mostró que en 
Argentina las medidas adoptadas durante la pandemia fueron 
similares a las de los países de la Unión Europea, aun que en tiempos 
epidemiológicos tempranos (Gago-Galvagno, 2021; Vommaro, 
2021).  
 
En el país, hubo discusiones sobre las medidas sociales y las 
actividades económicas, apostando el gobierno en medidas para la 
reducción del contagio y garantizar la atención a toda la población, 
ante las debilidades crónicas del sistema de salud. Las medidas 
paliativas para la economía atienden a la población más pobre, pero 
con escasa o limitada repercusión en territorios más distantes, como 
laregión de la triple frontera (Vommaro, 2021). La fragilidad de la 
situación economía y limitaciones del sistema de salud pública, 
indican que los recursos para promover la salud y garantizar lo básico 
para la supervivencia de las personas son cada vez más escasos. Esto 
podría resultar más grave que las enfermedades relacionadas con 
COVID-19, las personas comienzan a enfermarse por otras causas 
prevenibles que ya se han superado a lo largo de los años, en 
particular resulta de prioridad mitigar la discontinuidad de la atención 
de los problemas de salud crónicos. Estos aspectos muestran que las 
medidas para contener el avance del COVID-19 a través del 
distanciamiento social y la reconfiguración de la atención en salud no 
consideran la vulnerabilidad existente en cada territorio (Natividade, 
2020). Diversos investigadores señalan que en las zonas centrales, 
donde se concentran los mayores ingresos por habitante, resultaron 

57223                                          International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 07, pp. 57219-57225, July, 2022 
 



los lugares donde se invirtiógran parte de los recursos para combatirla 
pandemia (Natividade, 2020; Santos, 2020). Por otra parte, en las 
zonas desatendidas por las agencias de salud y gubernamentales, se 
destaca el temorde la población a perder ingresos y empleo, lo que 
generaría insuficiente o limitada adhesión a las estrategias no 
farmacológicas para combatirla pandemia (Natividade, 2020; Santos, 
2020). En cuanto a los cambios físicos y mentales en los sujetos 
participantes, los hallazgos encontrados en esta investigación fueron 
similares a otros estudios realizados en América Latina y Asia, que 
destacan los cambios en el estado de ánimo, la ansiedad, la depresión 
y el dolor y que además se identifican e intensifican en tiempos de 
pandemia, relacionados con la situación social, aislamiento e 
inestabilidad económica.  
 
Es importante señalar que en esta pandemia, otros estudios (Mamun, 
2020; Goyal, 2020) reportan casos de sufrimiento mental intenso, con 
un desenlace trágico, como el suicidio. Las medidas de apoyo a las 
personas en sufrimiento psicológico, la lucha contra las noticias falsas 
y los prejuicios, la educación y la inmunización de la población son 
estrategias efectivas para promover la salud mental de las personas en 
momentos difíciles. En este contexto los individuos necesitan 
reinventarse en el cuidado de su salud, sus relaciones e interacciones 
sociales, ya que de hecho, el distanciamiento social adoptado para 
evitar el contagio genera impactos significativos en la vida de las 
personas. Es necesario adoptar nuevas estrategias para promover la 
salud o intensificar las actividades en el contexto del hogar, y la 
religiosidad, como por ejemplo  la oración, mencionada con 
frecuencia por participantes del departamento Iguazú en este estudio. 
Los investigadores indican que en tiempos de pandemia, la 
religiosidad constituye un recurso relevante para comprender sus 
efectos en la vida diaria, enfrentar el problema, apoyar a los 
enfermos, los cuidadores y sus familias, servir de apoyo durante 
elaislamiento social y comprender las situaciones de duelo 
(Scorsolini-Comin et al., 2020; Mathiazen, 2021).  
 
Es visible la compleja crisis económica, social y de salud que se 
generó a medida que avanza la pandemia y las políticas públicas y la 
gestión gubernamental chocan con las necesidades de las personas de 
garantizar lo mínimo para sobrevivir. Si bien se observa el impacto 
positivo de las estrategias de distanciamiento social en términos de 
salvar vidas, la intensificación de las desigualdades sociales con el 
respectivo colapso económico, especialmente en territorios más 
vulnerables, como la frontera, también puede representar un riesgo 
importante para la salud de la humanidad. Además de las cuestiones 
políticas y gubernamentales, también es relevante señalar la necesidad 
de conciencia de límites, incluyendo la adopción de productos más 
saludables, comportamientos y ambientes más limpios, acceso a 
cuidados preventivos y vacunas (Setiati, 2020). La experiencia con 
COVID-19 y sus consecuencias vislumbra comportamientos 
individuales, que se configuran en la proximidad o a la distancia, y 
nos pone en un desafío diario que, en gran medida, estará guiado por 
elecciones individuales que se traducenen una respuestacolectiva y 
global (Nunes, 2020). La dinámica de la organización y 
funcionamiento de la vida socioeconómica en la región y el alto grado 
de interdependencia entre los municipios de la triple frontera, no solo 
diferencia a esta región de cualquier otro territorio, sino que 
imposibilita analizar los efectos del COVID-19 en la salud y 
economía en este espacio, sin considerar el contexto histórico, 
geográfico y cultural. 
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