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RESUMEN

Introduccién: La Organizacién Panamericana de la Salud establece que a causa de la pandemia por la COVID-
19 el mundo esta atravesando una crisis de Salud Mental que ha provocado miedo, impotencia y confusién en
la ciudadania por no saber cémo reaccionar ante la situacion. Objetivo: Evaluar el estado de salud mental en la
poblacién ecuatoriana mediante la valoracién del nivel de estrés, ansiedad y depresidn, durante el mes de
agosto y septiembre del 2020. Método: Es un estudio observacional, descriptivo y analitico, de corte transver-
sal. La poblacién de estudio fueron los ecuatorianos de 20 a 64 afios, con una muestra de 838 personas
obtenido mediante un muestreo probabilistico. Se aplicé el Test Psicoldgico DASS-21 que valora el nivel de es-
trés, ansiedad y depresidn, a través de una subescala de tipo Likert. Resultados: Mediante el programa spss, se
realizé un analisis de frecuencia donde se determiné que la poblacidn ecuatoriana que sufrid estrés en el mes
de agosto fue en un 41%, depresidon el 39% y ansiedad el 46%. Mediante un modelo de regresion lineal se en-
contrd que el sexo y la edad son factores que influyen en el nivel de estrés, depresién y ansiedad. Asi mismo
con la prueba Chi2 se puede decir que los distintos niveles de estrés son estadisticamente significativos entre
los distintos géneros, en cuanto a la depresion y ansiedad, los niveles no son estadisticamente significativos
entre hombres y mujeres. Conclusiones: El bienestar psicoldgico de la poblacion ecuatoriana resulté afectado
ante las situaciones adversas enfrentadas por COVID-19, puesto que un gran porcentaje presentd un nivel mo-
derado a severo de estrés, ansiedad y depresion.

Palabras clave:Ansiedad, estrés, depresién, COVID-19, pandemia, salud mental.

ABSTRACT

Introduction:The Pan American Health Organization established that due to the COVID-19 pandemic, the
world is experiencing a Mental Health crisis, that has caused fear, vulnerability, and confusion among
individuals, by not knowing how to act toward it. Objective: Assess Ecuadorian’s mental health by evaluating
stress, anxiety and depression levels, on August and September 2020. Method: It is an observational,
descriptive and analytical, cross-sectional study. The study group were Ecuadorians from 20 to 64 years old,
with 838 participants, obtained through a probabilistic sampling. The DASS-21 Psychological Test was applied,
which measures stress, anxiety and depression levels, through a Likert-type subscale. Results: were obtained
by using the spss program, a frequency analysis was performed to determine the following, on August 2020,
41% of Ecuadorians were affected, from these, 39% experience depression and 46% anxiety. Using a linear
regression model, it was found that gender and age were contributing factors to show stress, depression and
anxiety. In addition, the Chi2 test, stablished different stress levels, which are statistically significant between
genders, in reference to depression and anxiety, the amount is not statistically significant between men and
women. Conclusions: The psychological well-being of the Ecuadorians was affected by the challenges faced on
the COVID-19 crisis, since a large percentage of Ecuadorian’s manifest a moderate to severe level of stress,
anxiety, and depression.

Keywords:Anxiety, stress, depression, COVID-19, pandemic, mental health
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1. Introduccion

Debido a la pandemia y el confinamiento, se
han paralizado los servicios de salud mental del
93% de los paises alrededor del mundo. (1) La
lucha contra la pandemia, ocasionada por la
COVID-19, ha generado ciertas vulnerabilidades
especificas y situaciones disruptivas que provo-
caron altos niveles de estrés individual y colec-
tivo, muchas personas han vivido situaciones
tradgicas como es la pérdida de seres queridos,
bienes, empleo y deterioro en su salud. (2)

Las enfermedades mentales son condiciones
que contienen cambios en emociones, pensa-
mientos y/o comportamiento (3) estas se aso-
cian con angustia, problemas en el ambito
social, laboral y familiar, por esta razén, las per-
sonas que sufren de enfermedades mentales
tienden a presentar conflictos al momento de
realizar sus actividades diarias. Es decir, para
llegar a un bienestar es fundamental tomar en
cuenta las emociones, pensamientos, comuni-
cacién, aprendizajes, resiliencia y autoestima,
tener una inestabilidad en la salud mental impi-
de que las personas se desenvuelvan de forma
positiva en las relaciones personales y emocio-
nales, generando asi una incomodidad en su
desarrollo social e individual (4)

Por otra parte, las rutinas alteradas, el cambio
en la calidad de vida, la presién econdmica y
aislamiento social provocan que se generen in-
certidumbre en la poblacién, ya que se desco-
noce el tiempo que durard la pandemia,
durante la época mds critica de la COVID-19 se
ha evidenciado algunos problemas de salud
mental en las personas, como es el estrés, mie-
do, tristeza y soledad, estos factores se ven in-
cluidos para sufrir trastornos de la salud mental
como ansiedad y depresion. (5)

La Organizacién Panamericana de la Salud es-
tablece que en la actualidad la crisis de Salud
Mental ha provocado miedo, impotencia y con-
fusidon en la ciudadania. El confinamiento vy la
falta de contacto fisico son factores desencade-
nantes que impiden el adecuado desenvolvi-
miento diario. Las personas que han sufrido
episodios traumaticos como la perdida de seres
queridos tienden a tener secuelas mucho mas
graves en su estado de salud mental; los ciuda-
danos pueden presentar sintomas de desampa-

ro, nerviosismo y una angustia marcada. La tasa
de ansiedad, estrés y depresion en la ciuda-
dania ha ido aumentando, por lo que el riesgo
de presentar sintomatologia asociada a estos
trastornos se puede ampliar con el tiempo a
causa de las secuelas de la pandemia. (6)

Segun la OMS, 300 millones de personas en el
mundo padecen de depresion (7), esta se defi-
ne como una alteracion del estado de animo
gue se caracteriza por la falta de interés y capa-
cidad de disfrutar de actividades cotidianas. Los
sintomas mds caracteristicos de la depresién
son: tristeza patoldgica, apatia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad y sensacién de males-
tar. (8)

El estrés es provocado por una amenaza real
gue puede afectar a la respuesta fisioldgica o
psicoldgica de un individuo, por tanto, el cuer-
po se enfrenta a un reto, y este puede ser posi-
tivo o negativo. El individuo se ve expuesto a
respuestas de combate o fuga que se presentan
durante situaciones estresoras, estas reaccio-
nes suelen ser inmediatas ya que los sistemas
del organismo se activan; al sufrir una sobrecar-
ga de estrés la persona se ve perjudicada y las
alteraciones fisioldgicas son mas evidentes. (9)

Asi mismo, la ansiedad es una reaccién normal
hacia el estrés y llega a ser beneficiosa en cier-
tas situaciones, también, es util para mantener-
nos en un estado de alerta, nos ayuda a
generar una respuesta inmediata y poner aten-
cion a los distintos estimulos del medio. Es un
estado emocional displacentero y viene acom-
pafiado de reacciones fisioldgicas (sudoracio-
nes, palpitaciones, tensién muscular) vy
cognitivas (preocupacién, temor e inseguridad),
con mayor prevalencia en mujeres. (10) (11). El
objetivo de este articulo es evaluar el estado de
salud mental en la poblacidn ecuatoriana, me-
diante la aplicacion del Test Dass-21.

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo y analitico,
de corte transversal. (12)


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Evaluacidn de estrés, ansiedad y depresion en Ecuador durante la

CSSN (Eneun) 2022 Vol 13 Num. 1

pandemia de COVID-19

2.2. Poblacion y muestra

La poblacidon de estudio fueron los 9'564.187
ecuatorianos de 20 a 64 afios de las cuales se
trabajo con una muestra de 838 personas, con
un margen de error del 3%. (12) (13) El calculo
de la muestra se detalla en la Tabla 1.

Se utilizé el muestreo aleatorio simple, puesto
gue tomando en cuenta los criterios de inclu-
sién planteados, cada persona tuvo la posibili-
dad de acceder a la encuesta compartida en las
redes sociales por un lapso de dos meses. (14)

Muestra de la poblacion ecuatoriana

Datos: v = (2,17)%.(0,8).(0,2)
z=2,17 B (0,03)?
e=0,03 07534
P=0,8 70,0009
Q=0,2 N =837,1377
N1=9’564.187 ecuatorianos
No=? 837,1377

0 =7 n=— " —"——
n =2 1 4 837,1377
) 9564187

n=838personas

Tabla 1. Célculo de la muestra de la poblacién ecuatoriana.
Se calculé la muestra para una poblacién infinita (pobla-
ciéon mayor a 10 000), donde Z es un valor estandar para
una distribucién normal con un nivel de confianza del 97%,
d es el error tolerado (determina el investigador) y, p y q
son las proporciones de respuestas. (11)

2.3 Criterios de inclusion y exclusion del estudio

Las personas tomadas en cuenta para el estu-
dio fueron Unicamente los que cumplieron los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusién: Personas que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Indivi-
duos que tengan de entre 20 a 64 afos, y que
utilicen diferentes aplicaciones de redes socia-
les.

Criterios de exclusién: Personas menores de 20
y mayores de 64 afios. Personas con enferme-
dades cronicas (Diabetes, HTA, Fibromialgia, Ti-
roides, entre otras). Personas que han
consumido 48 cervezas o el equivalente a 12
vasos de alcohol etilico en el Ultimo mes. Perso-
nas que han consumido alguna droga durante
el ultimo mes.

2.4 Variables de estudio

En el estudio se distinguié tres variables depen-
dientes: estrés, ansiedad y depresion. Las varia-

bles predictoras son el sexo, edad, nivel de
educacion y ocupacién laboral.

2.5 Recoleccion de los datos

La evaluacidn del nivel de estrés, ansiedad y
depresion se realizd mediante la Escala DASS-
21 (Escala de depresion, ansiedad y estrés), que
consta de 21 preguntas cerradas, con 4 opcio-
nes de respuesta (0: no me ha ocurrido; 1: me
ha ocurrido un poco, o durante parte del tiem-
po; 2: me ha ocurrido bastante, o durante una
buena parte del tiempo; 3: me ha ocurrido mu-
cho, o la mayor parte del tiempo). Se categoriza
en leve, moderada, severa y extremadamente
severa. (15)

La subescala de depresion evalla sintomas co-
mo falta de interés, perturbacién causada por
la ansiedad, falta de placer y desdanimo por la
vida. La subescala de ansiedad evalua las expe-
riencias subjetivas que provocan ansiedad y
respuestas de excitacion del sistema nervioso
autéonomo, mientras que la subescala de estrés
evalua la fécil perturbacion, agitacidn, irritabili-
dad y alguna reaccién exagerada. (16) (17)

El cuestionario como instrumento de recolec-
cion de datos constd de 30 preguntas cerradas,
de las cuales 9 corresponden a datos socio de-
mografico como la edad, sexo, ocupacion labo-
ral y nivel de educacién, y 21 preguntas a la
Escala DASS-21; mismo que estda compuesto
por tres subescalas de tipo Likert que evalua los
estados emocionales de depresién, ansiedad y
estrés, constando cada una de 7 items.

Antes de realizar la encuesta final en los meses
de agosto y septiembre, se realizd una prueba
piloto a 15 personas, con la finalidad de mejo-
rar el instrumento de recoleccién de datos. Pa-
ra la difusion del cuestionario se utilizd la
plataforma digital Google Forms.

2.6 Procesamiento de la informacion

La informacién obtenida fue analizada median-
te programas estadisticos como SPSS y Excel.
Para el estudio descriptivo, los estadisticos utili-
zados fueron frecuencias relativas y absolutas.
Para el estudio analitico se emplearon modelos
de regresidn lineal, con la finalidad de compro-
bar el nivel de asociacion de la depresidn,
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estrés y ansiedad segun el sexo, edad, ocupa-
cion y nivel de instruccién. Ademas, se realizo
una prueba de Chi cuadrado para comprobar si
estadisticamente el nivel de estrés, ansiedad y
depresion son iguales entre hombres y muje-
res.

3. Resultados

Se analizaron los datos recopilados y se deter-
mind que la poblacién sufre de estrés (41%),
depresion (39%) y ansiedad (46%). Se puede
decir que en el caso de estrés principalmente
tienen moderado (14%) y severo (11%), en la
depresion es leve (11%) y moderada (12%), y
con respecto a la ansiedad prevalece los niveles
de moderada (15%) y extremadamente severa
(16%).

De las personas que presentaron estrés, la ma-
yor parte son mujeres (65%). Con respecto a la
edad, las personas mayores a 46 afios fueron
las que menos estrés presentaron, mientras
gue los adultos jovenes presentaron mas
estrés, siendo las personas de 20 a 28 afios con
estrés extremadamente severo. En el nivel de
instruccidn las personas con nivel superior y es-
tudiantes tienen mayor estrés. Las personas
con empleo a tiempo completo y trabajadores
por cuenta propia fueron los que menos estrés
presentaron, mientras que los estudiantes pre-
sentaron estrés extremadamente severo.

La depresion se presentd con mayor frecuencia
en mujeres (51%) y en personas de 20 a 37
afos. En el nivel de instruccion se puede apre-
ciar que las personas que tienen nivel superior
y secundaria tienen mayor depresion. Las per-
sonas que menos estrés sufren son los jubila-
dos y los empleados a medio tiempo, por el
contrario, los estudiantes son los que presentan
mayor depresion.

Fueron las mujeres las que mas presentaron
ansiedad (66%); asi mismo las personas de 20 a
28 aios. Las personas con un grado de instruc-
cion superior y secundaria conforman un gran
porcentaje de ecuatorianos que sufrieron de
ansiedad para el mes de agosto, producto del
confinamiento por el Covid-19. Adema3s, los es-
tudiantes y los desempleados fueron los que
mas ansiedad presentan.

En base a un modelo de regresidon multiple, con
un valor de p <0.05 se dice que tanto el sexo de
la persona, la edad y ocupacion de los ecuato-
rianos son factores que determinan el nivel
estrés que ha generado la cuarenta por la pan-
demia de la COVID 19. Por otra parte, indepen-
dientemente del grado de preparacion
académica el nivel de estrés es la misma. De
forma particular se encontré que las personas
de mayor edad y aquellos que trabajan por
cuenta propia y jubilados presentaron menor
nivel de estrés para el mes de agosto.

El nivel de depresidn no varia segun el grado de
preparacion académica u ocupacién laboral de
la persona, mientras que el sexo y edad de la
persona si son factores que influyen directa-
mente en el nivel de depresion de los ecuato-
rianos. Los adultos jévenes tienden a presentar
mayor nivel de depresion. En cuanto al nivel de
ansiedad se constaté que éste depende del se-
x0, edad y ocupacidn laboral; mientras que el
nivel de instruccién no es un factor determi-
nante del nivel de ansiedad con un valor de p
>0,05. Por otra parte, las personas de avanzada
edad y aquellos que trabajan de manera inde-
pendiente y jubilados presentaron menor nivel
de ansiedad.

Para identificar las diferencias entre hombres y
mujeres con respecto al nivel de estrés, depre-
sién y ansiedad, se utilizé la prueba Chi-cuadra-
do. (18) (19)

Los resultados revelan que para el estrés el va-
lor de p fue < 0,05 (0.007) por lo que se rechaza
la hipotesis nula, es decir, al comparar el nivel
de estrés por género se encontré que las dife-
rencias son estadisticamente significativas. En
cuanto a la depresion, el valor de p fue >0,05,
aceptando la hipdtesis nula, es asi como los ni-
veles de depresidn no son estadisticamente sig-
nificativos entre hombres y mujeres. De igual
manera, el analisis estadistico para la ansiedad
con un valor de p >0,05 se acepta la hipotesis
nula, con lo que se evidencia que las diferencias
en los niveles de ansiedad por sexo estadistica-
mente no son significativas.
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ESTRES
Sin estrés Leve Moderado Severo Extremadamente

severo

Sexo

Femenino 250 (51%) 49 (57%) 68 (60%) 70 (76%) 39 (74%)

(n=476)

Masculino 243 (49%) 37 (43%) 46 (40%) 22 (24%) 14  (26%)

(n=362)

Edad

20-28 (n=283) 133 (27%) 36 (42%) 49 (43%) 40 (43%) 25 (47%)
29-37 (n=145) 73 (15%) 13 (15%) 26 (23%) 19 (21%) 14 (26%)
38-46 (n=145) 82 (17%) 19 (22%) 17 (15%) 17 (18%) 10 (19%)

47-55 (n=126) 94  (19%) 8 (9%) 12 (11%) 10 (11%) 2 (4%)
56-64 (n=139) 111 (23%) 10 (12%) 10 (9%) 6 (7%) 2 (4%)
Nivel de

instruccion

Especialidad 66 (13%) 16 (19%) 14 (12%) 7 (8%) 6 (11%)
(n=109)

Ninguno (n=1) 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Primaria 11 (2%) 0 (0%) 2 (2%) 0 (0%) 2 (4%)
(n=15)

Secundaria 109 (22%) 18 (21%) 21 (18%) 20 (22%) 15 (28%)
(n=183)

Superior 306 (62%) 52  (60%) 77 (68%) 65 (71%) 30 (57%)
(n=530)

Ocupacion

Desempleado 92 (19%) 20 (23%) 24 (21%) 18 (20%) 14  (26%)
(n=168)

Empleo a 133 (27%) 15 (17%) 29 (25%) 30 (33%) 14 (26%)
tiempo

completo

(n=221)

Empleo de 24 (5%) 6 (7%) 7 (6%) 4 (4%) 1 (2%)
medio tiempo

(n=42)

Estudiante 78 (16%) 23 (27%) 25 (22%) 29  (32%) 19 (36%)
(n=174)

Jubilado 52 (11%) 5 (6%) 4 (4%) 1 (1%) (0%)
(n=62)

Trabajador 114 (23%) 17  (20%) 25 (22%) 10 (11%) 5 (9%)
por cuenta

propia

(n=171)

Zona

Rural (n=120) 67 (14%) 11 (13%) 20 (18%) 11 (12%) 11 (21%)
Urbana 426 (86%) 75 (87%) 94 (82%) 81 (88%) 42 (79%)
(n=718)

Tabla 2. Valoracién del nivel de estrés por sexo, edad, nivel de instruccion y ocupacién laboral. Se presenta las frecuencias
relativas y absolutas de las personas con y sin estrés segun las variables mencionadas.
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DEPRESION
Sin depresion Leve Moderada Severa Extremadamente
Severa

Sexo
Femenino 261 (51%) 61 (66%) 64 (62%) 32 (63%) 58 (74%)
(n=476)
Masculino 243 (49%) 31 (34%) 39 (38%) 19 (37%) 20 (26%)
(n=362)
Edad
20-28 (n=283) 136 (26%) 42 (46%) 41 (40%) 25  (49%) 39 (50%)
29-37 (n=145) 77 (15%) 13 (14%) 28 (27%) 15  (29%) 12 (15%)
38-46 (n=145) 93 (18%) 18  (20%) 11 (11%) 7 (14%) 16 (21%)
47-55 (n=126) 97 (19%) 8 (9%) 11 (11%) 3 (6%) 7 (9%)
56-64 (n=139) 111 22% 11 (12%) 12 (11%) 1 (2%) 4 (5%)
Nivel de
instruccion
Especialidad 78 (15%) 10 (11%) 10 (10%) 5 (10%) 6 (8%)
(n=109)
Ninguno (n=1) 1 (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Primaria 10 (2%) (0%) 3 (3%) (0%) 2 (3%)
(n=15)
Secundaria 111 (22%) 20 (22%) 20 (19%) 17 (33%) 15  (19%)
(n=183)
Superior 314  (61%) 62 (67%) 70 (68%) 29 (57%) 55 (71%)
(n=530)
Ocupacion
Desempleado 95 (18%) 21 (23%) 22 (21%) 9 (18%) 21 (27%)
(n=168)
Empleo a 145 (28%) 24 (26%) 26 (25%) 7 (14%) 19 (24%)
tiempo
completo
(n=221)
Empleo de 23 (4%) 6 (7%) 7 (7%) 2 (4%) 4 (5%)
medio tiempo
(n=42)
Estudiante 79  (15%) 17 (18%) 28 (27%) 21 (41%) 29 (37%)
(n=174)
Jubilado 52 (10%) 5 (5%) 5 (5%) (0%) (0%)
(n=62)
Trabajador 120 (23%) 19 (21%) 15 (15%) 12 (24%) 5 (6%)
por cuenta
propia
(n=171)
Zona
Rural (n=120) 63 (12%) 12 (13%) 21 (20%) 11 (22%) 13 (17%)
Urbana 451 (88%) 80 (87%) 82 (80%) 40 (78%) 65 (83%)
(n=718)

Tabla 3. Valoracion del nivel de depresidon por sexo, edad, nivel de instruccion y ocupacién laboral. Se presenta las
frecuencias relativas y absolutas de las personas con y sin depresidn segun las variables mencionadas.
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ANSIEDAD
Sin ansiedad Leve Moderada Severa Extremadamente

severa

Sexo

Femenino 221 (49%) 35 (56%) 79 (61%) 49 (77%) 92 (70%)

(n=476)

Masculino 230 (51%) 27 (44%) 50 (39%) 15 (23%) 40 (30%)

(n=362)

Edad

20-28 (n=283) 136  (30%) 19 (31%) 47 (36%) 29 (45%) 52 (39%)

29-37 (n=145) 61 (14%) 14 (23%) 16 (12%) 15 (23%) 39 (30%)

38-46 (n=145) 69 (15%) 11 (18%) 35 (27%) 7 (11%) 23 (17%)

47-55 (n=126) 87 (19%) 6 (10%) 17  (13%) 5 (8%) 11 (8%)

56-64 (n=139)

Nivel de

instruccion

Especialidad 63 (14%) 6 (10%) 22 (17%) 8 (13%) 10 (8%)

(n=109)

Ninguno (n=1) 1 (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Primaria (n=15) 8 (2%) 2 (3%) 3 (2%) (0%) 2 (2%)

Secundaria 94 (21%) 16 (26%) 23 (18%) 17 (27%) 33 (25%)

(n=183)

Superior 285 (63%) 38 (61%) 81 (63%) 39 (61%) 87 (66%)

(n=530)

Ocupacion

Desempleado 73  (16%) 16 (26%) 30 (23%) 10 (16%) 39 (30%)

(n=168)

Empleo a 129  (29%) 18  (29%) 26 (20%) 16 (25%) 32 (24%)

tiempo

completo

(n=221)

Empleo de 20 (4%) 4 (6%) 6 (5%) 3 (5%) 9 (7%)

medio tiempo

(n=42)

Estudiante 77 (17%) 10 (16%) 29 (22%) 20 (31%) 38 (29%)

(n=174)

Jubilado (n=62) 45 (10%) 1 (2%) 9 (7%) 6 (9%) 1 (1%)

Trabajador por 107 (24%) 13 (21%) 29  (22%) 9 (14%) 13 (10%)

cuenta propia

(n=171)

Zona

Rural (n=120) 65 (14%) 8 (13%) 14 (11%) 9 (14%) 24 (18%)

Urbana (n=718) 386 (86%) 54 (87%) 115 (89%) 55 (86%) 108 (82%)

Tabla 4. Valoracién del nivel de ansiedad por sexo, edad, nivel de instruccion y ocupacién laboral. Se presenta las frecuencias
relativas y absolutas de las personas con y sin ansiedad segun las variables mencionadas.
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Modelo de Regresion Lineal No Ajustado

Variables Estrés Depresion Ansiedad
Coeficientes Coeficientes Coeficientes
Desestandarizados Desestandarizados Desestandarizados
B  Error std. Sig. B Error Sig. B Error Sig.
std. std.
7.49 1.18 0.00 6.99 1.16 0.00 5.93 1.07 0.00
Constante
1.51 0.38 0.00 1.03 0.372 0.005 1.24 0.34 0.00
Sexo
Edad -0.86 0.12 0.00 -0.84 0.12 0.00 -0.62 0.11 0.00
Nivel de 0.078 0.28 0.79 -0.36 0.27 0.18 -0.28 0.25 0.27
instruccion
Ocupacioén -0.22 0.11 0.046 -0.18 0.11 0.10 -0.27 0.09 0.007

Variable dependiente: Estrés

Variable dependiente: Depresion

Variable dependiente: Ansiedac

Tabla 5. Modelos de regresién multiple de estrés, depresion y ansiedad. Se presentan tres modelos no ajustado con las
variables de confusidn, con un R2=0,32; R2= 0,30; R2= 0, 29 para estrés, depresidn y ansiedad respectivamente.

4, Discusion

El confinamiento de la pandemia en Ecuador ha
demostrado alteraciones psicolégicas en la po-
blacién, revelando que las mujeres y los estu-
diantes son los que mdas sufren de estrés,
depresién y ansiedad. El objetivo de la investi-
gacion fue evaluar el estrés, depresién y ansie-
dad en la poblacién ecuatoriana durante el mes
de agosto del 2020. (20)

Para el mes de agosto las personas se adapta-
ron mejor al aislamiento social, y la afectacion
psicoldgica para este tiempo fue menos impac-
tante en comparacion a los primeros meses de
desarrollo de la pandemia. Es por esto por lo
que un gran porcentaje de ecuatorianos mani-
festaron no presentar estrés, depresion y ansie-
dad. (21)

En el presente estudio se evidencidé que el gru-
po que mas presentd estrés, depresion y ansie-
dad fueron los estudiantes, probablemente por
el hecho de que la nueva modalidad de estudio
a distancia ha puesto al limite la paciencia y la
capacidad-calidad del aprendizaje en los estu-
diantes.

En el estudio de Castro y colaboradores mds del
50% de la muestra, la edad estuvo comprendi-
da entre 21 y 30 afios, a diferencia de nuestro
estudio en donde las personas de 20 a 28 afios
representaron aproximadamente el 34% del to-

tal de la muestra. Tanto en el estudio de Castro
como en la presente investigacion, el 60% de la
muestra aproximadamente fueron mujeres.
(22)

En el estudio realizado por Arias, con una
muestra de personas de edades entre los 18 y
59 afios, demostré que aproximadamente el
37% presentd sintomas de depresidon en un ni-
vel medio, el 35% han pasado el limite del nivel
de estrés y que el 31% presentan niveles altos
de ansiedad, en comparacién con el presente
estudio, que el 39% de personas presentd de-
presion, el 41% estrés, y 46% ansiedad. (23)

En el estudio espainol de Dosil con muestra de
profesionales sanitarios se ha demostrado que
las mujeres tienen mayores niveles de ansiedad
en un 37%, estrés en un 47% y depresion el
29%, mientras que en este estudio de igual ma-
nera las mujeres presentan mayor ansiedad en
un 54%, estrés en un 47% y depresiéon en un
45%. (24)

Por el contrario, en un estudio realizado en Chi-
na durante la etapa inicial de la COVID-19,
segun los 1210 encuestados presentaron nive-
les de estrés, depresion y ansiedad entre mo-
derado a severo en el 8%, 16.5% y 29%
respectivamente. Se encontraron resultados si-
milares en el presente estudio, puesto que el
25% presentaron un nivel de estrés moderada a
severo, 18% depresiéon moderada a severo y el
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23% de los ecuatorianos presentaron ansiedad
entre moderado y severo. Por otra parte, tanto
en el estudio realizado en China y en el presen-
te estudio, se evidencio que el sexo femenino
constituye un factor de riesgo para el nivel de
estrés, depresidn y ansiedad. (25)

En la investigacion realizada por Carvacho vy
colaboradores, los efectos del confinamiento
por COVID-19 en estudiantes de educacién se-
cundaria en Chile muestran que las mujeres
presentan mayor sintomatologia de depresidny
ansiedad. Las recomendaciones sefialadas fue-
ron el desarrollo de intervenciones en salud
mental de las universidades a través de la pre-
vencidén, especialmente en la poblacién femeni-
na, ya que presentaron mayor sintomas de
depresién y ansiedad en comparacién a los
hombres. Asi mismo en el presente estudio, las
mujeres fueron las que presentaron mayor sin-
tomatologia ansiosa y depresiva. (26)

En diferentes estudios se evidencia que la cua-
rentena reduce la disponibilidad de intervencio-
nes psicosociales oportunas y de asesoramiento
psicoterapéutico, lo que ha conllevado a altera-
ciones en la salud mental de la poblacién, entre
estos se encuentran: ansiedad, depresién vy
estrés. También se hace énfasis en la salud men-
tal del personal de salud, quienes se ven grave-
mente afectados. (27)

Como recomendacion se sugiere tanto a las ins-
tituciones universitarias como a las empresas
privadas prestar mayor atencién a la salud
mental de los estudiantes y los colaboradores,
a distrés psicoldgicos causados por la pandemia
de COVID-19 tomando en cuenta los contextos
sociales, culturales, econdmicos y geograficos
de los miembros.

Existen articulos como la Revolucién del bie-
nestar: Del wellness al wellbeing realizado por
la consultora Llorente y Cuenca, donde se pue-
den encontrar recomendaciones principalmen-
te enfocada hacia la empresa privada sobre
cémo crear un ambiente laboral que permita
mantener el bienestar mental de los miembros
de la empresa durante la pandemia. Esta infor-
macién es de suma importancia para las organi-
zaciones, puesto que podran crear planes de
prevencion para tener un ambiente de trabajo
adecuado lo que permitird cumplir metas y ob-

jetivos con facilidad, manteniendo la salud
mental de sus empleados. (28)

Asi mismo existen casos de éxito como la cam-
pafia Mesa de Salud Mental Estudiantil de la
Universidad de Chile en conjunto con The WHO
World Mental Health International College Stu-
dent Initiative de la Organizacion Mundial de la
Salud que promueve el interés en la salud men-
tal de los estudiantes universitarios, mediante
estrategias y tecnologias digitales que buscan la
prevencién e intervencidon temprana de los pro-
blemas de salud mental de los estudiantes.
(29)

La creacion de campaiias en instituciones univer-
sitarias es de suma importancia para preservar la
salud mental de los estudiantes, enfocandose
principalmente en llevar un seguimiento de pa-
trones de estrés, ansiedad y depresion que afec-
ta las relaciones interpersonales y rendimiento
académico de los mismos.

Esta investigacién puede ser utilizada como
punto de partida y referencia para futuras in-
vestigaciones relacionadas al tema, asi mismo
una guia tanto para instituciones publicas como
privadas al momento de crear planes de pre-
vencién que estén enfocados en prevalecer la
salud mental de los miembros de sus organiza-
ciones.

Durante el desarrollo de esta investigacion se
encontraron ciertas restricciones y limitaciones
generadas por la pandemia de la COVID-19 las
cuales influyeron directa o indirectamente en la
ejecucion de las actividades planeadas. Las re-
comendaciones enfocadas al distanciamiento
social obligaron al equipo a aplicar las encues-
tas de manera virtual, lo cual conllevo a que no
toda la muestra sea representativa de |Ia
poblacién en general ya que existen grupos po-
blacionales que no tuvieron acceso a este servi-
cio (zona rural) o no lo saben utilizar (adultos
mayores). Ademas, al impedirse la entrevista di-
recta, imposibilitdé que los encuestados sean
guiados y se pueda dar el apoyo adecuado al
momento de generarse dudas con respecto a
las preguntas, lo cual predispuso a respuestas
tergiversadas.

21
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5. Conclusiones

Los resultados expuestos en la presente investi-
gacion demuestran que el bienestar psicoldgico
de la poblacién resulté afectado ante las situa-
ciones adversas enfrentadas por tales como el
aislamiento obligatorio, cuarentena radical, te-
mor a contraer la infeccion por COVID-19, de-
sempleo y adaptacién a la “nueva normalidad”
como factores predisponentes.

Los niveles de estrés, ansiedad y depresién au-
mentaron en la poblacion estudio, sobre todo
en adultos jovenes quienes son considerados la
poblacién econdmicamente activa y quienes,
en la mayoria de los casos, se encontraban en
fases finales de sus estudios universitarios; este
grupo etario ha tenido que enfrentar varios re-
tos durante la actual pandemia tales como la
continuacién de sus labores académicas en
modalidad on-line (con las limitaciones que es-
to conlleva), necesidades econdmicas al ser
parte de la poblacién potencialmente activa
econémicamente y quienes tratan de abrirse
un espacio en el mercado laboral y que, a causa
de las restricciones conocidas, sus oportunida-
des laborales se vieron disminuidas.

Se debe tomar en cuenta que, si bien es cierto,
los adultos jévenes presentan tasas de mortali-
dad menores en comparacién con el grupo de
adultos mayores, estos tienen un acceso mayor
a medios de comunicacidn y redes sociales
donde la informacidn asimilada podria gatillar
el estrés. La poblacion de adultos jovenes
podria considerarse también como un grupo
vulnerable ya que ellos podrian ser personas
potencialmente expuestas a situaciones de
riesgo de contagio al tener que abandonar sus
hogares para cumplir con actividades laborales
o busqueda de estas, sobre todo en adultos jo-
venes considerados cabezas de hogar y con ne-
gocios propios o de emprendimiento presencial
(variables no analizadas).

La poblacién perteneciente a zonas urbanas ex-
perimentd mayores niveles de distrés psicologi-
co causado por los efectos y consecuencias de
la pandemia; dicha situacion puede estar dada
por la densidad poblacional de las grandes ur-
bes, actividades econdmicas constantes, acce-
so a la informacién y medios de comunicacién
(incluyendo internet y redes sociales) como

principales factores predisponentes a distrés
psicolégico y aumento de la percepcién de in-
seguridad ante la pandemia; en zonas rurales el
acceso a medios digitales podria ser menor, asi
como contar con una densidad poblacional ba-
ja en comparacion con las zonas urbanas.

Para concluir, se observé que la poblacion
ecuatoriana se vio afectada por el impacto de
la pandemia de COVID-19, ya que un gran por-
centaje presentd un nivel moderado a severo
de estrés, seguido de ansiedad y depresion.
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