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Resumen

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud publica global, afectando no solo la salud
fisica sino también la salud mental de la poblacidn trabajadora. En este contexto, el objetivo del estudio fue evaluar
el estado de salud mental en la poblacion trabajadora de Guayaquil. Se realizé un estudio analitico de corte trans-
versal en el que se reclutd un total de 175 trabajadores mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
aplicando el cuestionario DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale). De los 141 trabajadores seleccionados,
el 20,5% presentd sintomas de depresion, el 29,1% manifestd ansiedad y el 13,5% reportd estrés. Los resultados
proporcionan evidencia cuantitativa del impacto de la pandemia en la salud mental y su correlacién con variables
laborales, determinando que la salud mental de la poblacién trabajadora se encuentra seriamente comprometida,
lo cual afecta el desempefio de sus funciones laborales. Ante estos hallazgos, se recomienda establecer equipos de
intervencidn psicoldgica, implementar sistemas de rotacion de actividades y turnos laborales, asi como proporcio-
nar seguimiento y asesoria médica continua a los trabajadores.
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Mental health and covid-19 in the working population of
Guayaquil, Ecuador

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a significant impact on global public health, affecting not only physical health
but also the mental health of the working population. In this context, the objective of this study was to assess the
mental health status of the working population in the city of Guayaquil. A cross-sectional analytical study was con-
ducted in which a total of 175 workers were recruited through non-probabilistic convenience sampling, applying
the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) questionnaire. Of the 141 workers selected, 20.5% presented
symptoms of depression, 29.1% manifested anxiety, and 13.5% reported stress. The results provide quantitative
evidence of the pandemic's impact on mental health and its correlation with occupational variables, determining
that the mental health of the working population is seriously compromised, which affects their job performance.
Given these findings, it is recommended to establish psychological intervention teams, implement work activity
and shift rotation systems, and provide continuous medical follow-up and counseling to workers.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto
en la salud publica global, no solo de forma fisica
sino mental en la poblacidn trabajadora (1). En
diciembre de 2019 se registraron los primeros
casos de neumonia atipica en Wuhan, China.
El virus causante de esta nueva enfermedad,
fue identificado como una nueva cepa de
coronavirus SARS-CoV-2 (2), el cual comparte el
79% genético similitud con el SARS-CoV del brote
de SARS de 2003 (3). Se sabe que el Covid-19
(Enfermedad por Coronavirus 2019) es una
enfermedad infecciosa que se presenta como
un sindrome clinico que puede no manifestar
sintomas o suele producir fiebre y sintomas
respiratorios (tos y disnea o dificultad para
respirar), en casos mas graves puede producir
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo
e incluso la muerte (4).

Talevi et al. (5) mencionan, que en respuesta a
esta crisis global en diversos paises al igual que el
Ecuador se implementaron medidas restrictivas
como el aislamiento, el distanciamiento social
para combatir la propagacién del virus y la
mortalidad asociada, es probable que estos
enfoques han contribuido a un aumento de
casos por depresién, ansiedad, estrés entre otras
consecuencias psicoldgicas negativas, debido, a
gue estas medidas generaron grandes pérdidas
econdmicas, puestos de trabajo, suspension
de todas las producciones vy actividades
comerciales no esenciales, aumento de la
pobreza, inseguridad alimentaria, disminucion
del acceso a la atencion médica, violencia de
género y desigualdad (6).

Estudios de pandemias anteriores como el SARS
y MERS han demostrado que del 14 al 61% de
las personas infectadas enfrentan problemas
psiquidtricos y neuropsiquiatricos graves (como
depresion, deterioro de la memoria, insomnio
y trastornos del suefio, ansiedad, y trastorno
de estrés postraumdtico, etc.) durante la
enfermedad, y del 14,8 al 76,9% experimenta
estos problemas posteriormente. (7)

La mayoria de los paises solo se han enfocado
principalmente en controlar al minimo el
numero de casos nuevos y muertes por Covid-19
descuidando las necesidades psicoldgicas (8).
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Por tanto, se recurrid a revisar estudios previos
sobre brotes infecciosos como el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS) y ébola
con la finalidad de encontrar alguna explicacién
y perspectiva para el manejo de la salud
mental de las personas que han manifestado
sintomas relacionados al trastorno de estrés
postraumatico (9).

En cambio otros paises tuvieron la necesidad de
aplicar el cuestionario CPDI (indice de angustia
postraumatica) para poder evaluar la salud
mental de los trabajadores, que fue aplicado
previamente en China durante el periodo de
transmision maxima de Covid-19 (10). Los
resultados muestran que la poblacion general
en diversos paises experimentéd angustia
psicoldgica; segun Liu, Heinzel, Haucke, & Heinz
como se citd en (11) la prevalencia de angustia
psicoldgica varié de baja 11,5% (N = 410) en
Nepal; (12)) 24,1% (N = 1007) en Alemania y
(13)) 28,6% (N = 1035) en Italiay alto (14) 61,1%
(N = 1058) en Irdn y (15) 70,8% (N = 638) en
Brasil ; frente al 34,4% (N =52730) en China (16).
En el caso del Ecuador se ha realizado encuesta
de salud mental a través de plataformas digitales
en el periodo de abril a mayo de 2020 durante
el brote por Covid-19, 2261 individuos mayores
de 15 afos de edad, de la provincia Manabi,
Ecuador; considerado uno de los paises de
América Latina mas afectados por el coronavirus.
Los resultados obtenidos mencionan que los
mas representativos son el estrés con 1173
personas (51.9%), seguido por el insomnio con
869 (38.4%) vy la tristeza con 795 (35.2%) (17).
Tanto la depresién como la ansiedad son
trastornos del estado del animo que se
presentan en la poblacion trabajadora que,
al igual que el estrés, afectan los resultados
organizacionales, tales como: un aumento del
absentismo, antagonismo, falta de compromiso
con la organizacién, insatisfaccion en el trabajo
o conflictos interpersonales (18).

En el Ecuador se han realizado pocos estudios
sobre salud mental; posiblemente la falta de
interés o desinformacion de como actuar ante
esta situacion. Tampoco se ha implementado
estrategias para reducir la carga psicolégica de
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los trabajadores en general; estos incluyen la
creacion de equipos de intervencién psicoldgica,
asignacién de actividades o tareas por turnos,
plataformas en linea con asesoramiento
médico; esto destaca la importancia de
continuar con las investigaciones de afectacion
mental de los trabajadores ante el Covid-19,
aplicando cuestionarios validados y fiables u
otras metodologias para establecer estrategias
preventivas-correctivas, ademas, de identificar
y brindar atencién especifica a las personas de
alto riesgo.

La afectacion de la salud mental, tanto a largo
como a corto plazo, puede interferir con la
calidad de vida de las personas. Para entender
y justificar nuestro modelo de estudio durante
el brote de Covid-19, partimos de dos hipdtesis:
Por un lado se espera que los trabajadores
presenten sintomas de depresidn, ansiedad
y estrés durante la pandemia, y que influyan
significativamente en la realizacidn de las
actividades laborales sea modalidad presencial o
home office, por el otro lado si existe correlacion
entre la presencia de alteraciones emocionales
y la informacién sociodemogrifica de los
trabajadores durante la pandemia.

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene
como objetivo evaluar el estado de salud mental
en la poblacién trabajadora de la ciudad de
Guayaquil.

METODOLOGIA

Disefio — Tipo de estudio

Se plantea realizar un estudio analitico de corte
transversal dirigido a diversos sectores laborales
de la poblacién trabajadora en la ciudad de
Guayaquil.

Fuente de informacién

Los datos fueron recolectados a partir del
26 de abril del 2021 al 31 de mayo del 2021
desarrollando por etapas. La primera etapa
consiste en la participaciéon voluntaria de
los trabajadores aplicando un cuestionario
existente con preguntas estructuradas en
linea, mediante la plataforma de Google forms,
ademds se utilizaron campafias en redes
sociales para que el enlace del cuestionario
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estuviese disponible en un periodo de 15 dias,
dirigido a la poblacién trabajadora de la ciudad
de Guayaquil, también fueron contactados
por correo electronico a dos organizaciones
solicitando su colaboracién. Finalmente, cada
participante involucrado en esta encuesta
compartié el enlace a contactos personales.
Como criterios de inclusidn del estudio se tomd
a hombres y mujeres profesionales que trabajen
al menos tres meses en alguna institucién o
de manera independiente con una edad de 18
afos o mds; que acepten de manera voluntaria
participar en esta investigacidn, haber sido o no
diagnosticado previamente de estos trastornos
mentalesy que hayan padecido o no de Covid-19.
Se obtuvo un total de 175 trabajadores el cual
141 fueron seleccionados al cumplir los criterios
de inclusidn.

El instrumento que se utilizd para evaluar
el estado de salud mental en la poblacidn
trabajadora de la ciudad de Guayaquil es la
escala DASS-21 (Escala Depresion, Ansiedad y
Estrés) version en espafiol. Es un cuestionario
formado por 21 items y consta de tres escalas
gue se agrupan en tres categorias: Depresion (7
items), Ansiedad (7 items) y Estrés (7 items). El
formato de respuesta de cada item es una escala
Likert de 3 puntos las cuales van desde 0 (“No
describe nada de lo que me pasd o senti en la
semana”) hasta 3 (“Esto me pasé mucho”); cabe
recalcar que el cuestionario muestra adecuadas
propiedades psicométricas, con una fiabilidad
test-retest en un intervalo de 1 semana para
Depresion (.85) para Estrés (.83) y para las
manifestaciones de ansiedad (19).

La escala a la que pertenece cada item viene
indicada por las letras D (Depresién), A
(Ansiedad) y S (Estrés). Se evalla cada subescala
por separado, se deben sumar las puntuaciones
de los items correspondientes como Depresidn
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad
(items: 2,4,7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1,
6, 8, 11, 12, 14 y 18), debido a que el DASS 21
es una version corta de formulario del DASS (el
formulario largo tiene 42 items), la puntuacion
final de cada grupo de items (Depresion,
ansiedad y estrés) debe multiplicarse por dos
(x2).




Para la interpretacion de resultados y evaluar el
grado de afectacién dependera la puntuacién
general (Tablal).

Tabla 1 Grado de severidad de la escala DASS-21

Severidad Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Severidad extrema 28+ 20+ 34+

Adicionalmente se afiadio al cuestionario datos
sociodemograficos tales como: edad, sexo,
sector laboral, tipo y modalidad de trabajo,
nivel socioecondmico, carga familiar, residencia,
ubicacién del sector laboral para su respectivo
analisis.

La segunda etapa consistio en el andlisis de
datos utilizando el software estadistico SPSS
version 20.0 (IBM Corp), por un lado, se realizé
el andlisis descriptivo de los datos mediante
tablas de frecuencias/porcentajes tomando
las variables categoricas y por otro lado la
correlacién entre ellas estableciendo el nivel de
significacion en a = .05 mediante la aplicacidn
del Test Chi cuadrado de Pearson (X2).

La Tabla 3 describe la frecuencia y porcentaje
del tipo de trabajo, modalidad de trabajo,
sectores laborales, si tuvieron Covid-19, si ha
sido diagnosticado antes de la pandemia con
depresion, ansiedad y estrés. De acuerdo a los
resultados obtenidos el 78.7% corresponde
a trabajos asalariados, reportando a su vez
qgue el 63.8% realizan actividades laborales en
modalidad presencial, mientras que un grupo
ejerce sus funciones en ambas modalidades
siendo el 20.6% y el 15.6% corresponde a
teletrabajo. En cuanto al sector laboral no se
observd una diferencia significativa entre sector
deindustriay servicio, tampoco en los resultados
obtenidos al preguntar si padecieron o no de
covid — 19, sin embargo, el 72.3% mencionan
gue antes de la pandemia no padecieron de
ansiedad, depresidn, estrés.

RESULTADOS

La Tabla 2 resume las caracteristicas
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sociodemograficas de la muestra final. Cerca
de 66.7% representa al sexo femenino, mas del
26.2% se encuentra en el rango de edad de 31 a
35 afos y el 54.6% corresponde a la clase social
media. Por otro lado, la mayoria de encuestados
tienen carga familiar siendo el 68.8%.

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Frecuencia  Porcentaje
Sexo
Hombre 94 66,7
Mujer 47 33,3
Edad
18- 25 30 21,3
26 - 30 26 18,4
31 - 35 37 26,2
36 - 40 21 14,9
41 - 45 9 6,4
Mayor a 46 18 12,8
Nivel Socioeconémico
Alto 1 )7
Bajo 10 7,1
Medio 77 54,6
Medio alto 15 10,6
Medio bajo 38 27,0
Localidad / Ciudad / Residencia
Daule 13 9,2
Duran 5 3,5
Guayaquil 118 83,7
Lomas de Sargentillo 1 7
Samborondon 3 2,1
Vinces 1 7
Carga Familiar
No 44 31,2
Si 97 68,8

Tabla 3. Caracteristicas laborales y antecedentes
de salud mental

Frecuencia  Porcentaje

Asalariado/ Independiente

Asalariado 111 78,7
Independiente 30 21,3
Modalidad de Trabajo

Ambos 29 20,6
Presencial 90 63,8
Teletrabajo 22 15,6
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Sectores por otro lado, aquellas variables como ansiedad
Agricultura 1 7 — sexo; ansiedad — modalidad de trabajo;
Construccion 3 21 a.n5|edad — sectores; an5|.ed§t.j —situvo Cow,d—.19
industria 61 133 tlen_en un nivel de significancia estadistica
B debido a que el valor p es menor a alfa (.05),
Servicio 76 53,9 . )
por tanto, hay dependencia entre las variables
Covid-19 . . . .
mencionadas en el estudio asi como las variables
N 82 58,2 . . . .
° estrés — edad; estrés — si tuvo Covid-19 (Tablas 5,
Si 59 41,8 6y7).
Diagnostico antes de la pandemia Tabla 4. Depresion, ansiedad y estrés
Ansiedad 11 7,8 . N .
Descripcion Frecuencia  Porcentaje
Depresién 8 5,7 L.
Depresion Normal 112 79,4
Estrés 20 14,2
Leve 13 9,2
Ninguno 102 72,3
Moderado 16 11,3
De los 141 trabajadores seleccionados, el 20.5% Ansiedad Normal 100 70,9
se encontraban deprimidos, el 29.1% ansiosos Leve 13 92
y el 13,5% estresados (Tabla 4), y en cuanto la Moderado 2 142
correlacién entre variables categéricas, por un Severo g .
lado, tenemos: depresion—localidad; depresién . '
. ., i ) Estrés Normal 122 86,5
— carga familiar; depresién — tipo de trabajo;
., . . ., Leve 12 8,5
depresidon — modalidad de trabajo; depresion —
. . .. . . Moderado 7 5,0
diagnosticado con depresion, ansiedad y estrés,
Tabla 5. Correlacion entre depresion y variables categéricas
Normal Leve Moderado Total
Depresion - Localidad Valor p = 0,007
Daule Recuento 11 2 0 13
% 84,60% 15,40% 0,00% 100,00%
Durdn Recuento 4 1 0 5
% 80,00% 20,00% 0,00% 100,00%
Guayaquil Recuento 95 8 15 118
% 80,50% 6,80% 12,70% 100,00%
Lomas de
Localidad / Ciudad / sargentillo Recuento 1 0 0 1
Residencia
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Samborondén Recuento 1 2 0 3
% 33,30% 66,70% 0,00% 100,00%
Vinces Recuento 0 0 1 1
% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
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Depresion - Carga Familiar Valor p = 0,024
No Recuento 29 6 9 44
% 65,90% 13,60% 20,50% 100,00%
Carga Familiar Si Recuento 83 7 7 97
% 85,60% 7,20% 7,20% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Carga Tipo de trabajo Valor p = 0,001
Asalariado Recuento 93 11 7 111
% 83,80% 9,90% 6,30% 100,00%
Asalariado/ Independiente Recuento 19 2 9 30
Independiente % 63,30% 6,70% 30,00% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Modalidad de trabajo Valor p = 0,001
Ambos Recuento 26 1 2 29
% 89,70% 3,40% 6,90% 100,00%
Presencial Recuento 74 10 6 90
% 82,20% 11,10% 6,70% 100,00%
Modalidad de Trabajo
Teletrabajo Recuento 12 2 8 22
% 54,50% 9,10% 36,40% 100,00%
Total Recuento 112 13 16 141
% 79,40% 9,20% 11,30% 100,00%
Depresion - Diagnosticado con depresion, ansiedad y estrés Valor p = 0,008
Ambos Recuento 6 1 4 11
% 54,50% 9,10% 36,40% 100,00%
Diagnosticado antes Presencial Recuento 4 1 3 8
de la pandemia con % 50,00% 12,50% 37,50% 100,00%
ansi?dad, depresiény  Teletrabajo Recuento 14 3 3 20
estres % 70,00% 15,00% 15,00% 100,00%
Total Recuento 88 8 6 102
% 86,30% 7,80% 5,90% 100,00%
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Tabla 6. Correlacién entre estrés y variables categéricas
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Normal Leve Moderado Total
Estrés — Edad Valor p = 0,152
18- 25 Recuento 27 2 1 30
% 90,00% 6,70% 3,30% 100,00%
26- 30 Recuento 20 2 4 26
% 76,90% 7,70% 15,40% 100,00%
31 - 35 Recuento 29 6 2 37
% 78,40% 16,20% 5,40% 100,00%
Edad 36 - 40 Recuento 19 2 0 21
% 90,50% 9,50% 0,00% 100,00%
41 - 45 Recuento 9 0 0 9
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Mayor a 46 Recuento 18 0 0 18
% 100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total Recuento 122 12 7 141
% 86,50% 8,50% 5,00% 100,00%
Estrés - Si tuviste Covid-19 Valor p = 0,998
No Recuento 71 7 4 82
% 86,60% 8,50% 4,90% 100,00%
Covid-19 Si Recuento 51 5 3 59
% 86,40% 8,50% 5,10% 100,00%
Total Recuento 122 12 7 141
% 86,50% 8,50% 5,00% 100,00%
Tabla 7. Correlacion entre ansiedad y variables categéricas
Normal Leve Moderado Severo Total
Ansiedad - Sexo Valor p = 0,023
Hombre Recuento 73 5 13 3 94
% 77,70% 5,30% 13,80% 3,20% 100,00%
Mujer Recuento 27 8 7 5 47
Sexo
% 57,40% 17,00% 14,90% 10,60% 100,00%
Total Recuento 100 13 20 8 141
% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
Ansiedad - Modalidad de trabajo Valor p = 0,001
Ambos Recuento 19 3 5 2 29
% 65,50% 10,30% 17,20% 6,90% 100,00%
Presencial Recuento 71 4 13 2 90
% 78,90% 4,40% 14,40% 2,20% 100,00%
Modalidad de Trabajo
Teletrabajo Recuento 10 6 2 4 22
% 45,50% 27,30% 9,10% 18,20% 100,00%
Total Recuento 100 13 20 8 141
% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
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Ansiedad - Sectores Valor p = 0,007

Agricultura Recuento 1 0 0 0 1

% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Construcciéon ~ Recuento 1 2 0 0 3

% 33,30% 66,70% 0,00% 0,00% 100,00%

Industria Recuento 50 0 7 4 61

Sectores

% 82,00% 0,00% 11,50% 6,60% 100,00%

Servicio Recuento 48 11 13 4 76

% 63,20% 14,50% 17,10% 5,30% 100,00%

Total Recuento 100 13 20 8 141

% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%

Ansiedad - Si tuvo Covid-19 Valor p = 0,308

No Recuento 62 8 8 4 82

% 75,60% 9,80% 9,80% 4,90% 100,00%

Covid-19 Si Recuento 38 5 12 4 59

% 64,40% 8,50% 20,30% 6,80% 100,00%

Total Recuento 100 13 20 8 141

% 70,90% 9,20% 14,20% 5,70% 100,00%
DISCUSION En un estudio dirigido al publico indio en general
Estudios recientes muestran el impacto se encontré que solo el género se asocid con

psicoldgico de la epidemia de Covid-19 entre la
poblacion general en China durante sus etapas
iniciales donde una proporcién significativa
de participantes experimentd sintomas de
ansiedad, depresidn e insomnio, y mas del 70%
informd angustia psicoldgica (20). De acuerdo
a una revision sistemdtica se examinaron 21
estudios el cual tres fueron identificados como
relevante, emplearon enfoques longitudinales
con resultados mixtos como aumento del estrés,
mejora del bienestar e impactos de género en
los niveles de agotamiento; se menciona que
trabajar desde casa puede tener impactos
negativos o positivos, dependiendo de las
demandas del entorno del hogar, el nivel de
apoyo organizacional y las conexiones sociales
externas al trabajo (21).

Aquellos trabajadores que ejercen sus funciones
en el sector primario pueden tener menos
probabilidades de estar entre las que tienen
un mayor riesgo de salud mental dado que
tienen una mayor probabilidad de mantener
sus habitos de trabajo. Esto se debe a que las
actividades del sector primario fueron parte de
las actividades esenciales que permanecieron
activas durante el cierre (22).
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la ansiedad, donde los hombres tenian mas
probabilidades de estar ansiosos, sin embargo,
este hallazgo es inconsistente con la Encuesta
Mental Nacional de India, 2016, que informod
que las mujeres tienen mas probabilidades de
estar ansiosas que los hombres debido a que las
mujeres se encargan tanto de las tareas del hogar
como de la vida profesional que predominan en
muchas familias indias (23).

CONCLUSIONES

Se concluye que, de la muestra seleccionada,
el 20.5% se encontraban deprimidos, el 29.1%
ansiosos y el 13,5% estresados, representando
la mitad de la muestra seleccionada, por tanto,
se evidencia afectacion de la salud mental.
Ademas, se observa correlacion entre la salud
mental y las variables categdricas tales como
modalidad de trabajo, carga familiar, haber
padecido de Covid-19, haber sido diagnosticado
de ansiedad, depresién, estrés antes de la
pandemia, localidad, sexo, edad y tipo de
trabajo; por tanto, habria que analizar aquellos
efectos sociales, econédmicos y psicoldgicos que
han deteriorado la salud mental a causa del
SARS-CoV-2.
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2.

De acuerdo a los hallazgos del estudio el total
de trabajadores, 90 registraron depresion leve
(11.1%), 6.7% depresién moderada y normalidad
del 82.2% relacionadas con trabajo presencial,
ademads se observé que los 22 trabajadores
el 9.1% presenciaron depresion leve, 36.4%
depresién moderada y normalidad del 54.5% en
teletrabajo y finalmente de los 29 trabajadores
de ambas modalidades presentan el 3,4%
depresion leve, el 6.9% depresion moderada y
normalidad del 89.7%. Para ambas modalidades
el 17.2% presenta ansiedad moderada al igual
que para teletrabajo (14.4 %) y presencial (9.1%).
Ademas, se identifico significancia estadistica
en la variable ansiedad — sexo en relacién al
sexo masculino. En este sentido, se cumplirian
ambas hipodtesis de este articulo, aunque seria
necesario realizar una evaluacidon exhaustiva
para determinar un diagndstico.

Al proporcionar evidencia cuantitativa del
impacto de la salud mental se deberia establecer
la creacion de equipos de intervencion
psicoldgica, asignacién de actividades o tareas
por turnos, dar seguimiento y asesoria médica
a los trabajadores.
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