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RESUMEN

Problema:

Ecuador fue uno de los paises mas afectados de Latinoamérica por la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) que causo una pandemia
mundial.

Objetivo:

Evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés durante el periodo de
confinamiento y un afio después.

Métodos:

En 2020, se realiz6 una encuesta online a la poblacion en general del
Ecuador para evaluar su estado de salud mental a través de la Escala de
depresion, ansiedad y estrés de 21 items (DASS-21). En 2021 se realiz6
una segunda encuesta a los que desearon participar nuevamente en el
estudio para asi identificar los posibles factores de riesgo asociados con el
aumento de niveles de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion y
comparar los cambios durante el periodo de confinamiento y después un
ano.

Resultados:

Se incluyeron un total de 162 individuos. La mayoria eran mujeres (63,3%)
y su edad media fue de 29,6+11,7 anos. Aproximadamente el 24,7% de los
encuestados tenia niveles de depresion de moderados a muy severos, el

33,3% tenia niveles similares de ansiedad y el 15,5% experimentaba
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estrés. Sexo femenino, estado civil soltero, ser menor edad se asocié con
niveles significativamente mas altos de depresion, ansiedad y estrés. El
sexo masculino, la edad avanzada, y tener mas hijos resultaron ser factores
protectores para las tres condiciones.

Conclusiones:

Resultados sugieren que el aislamiento social debido al brote de COVID-
19 afecto la salud mental de la poblacién general en Ecuador. Identificamos
factores potenciales de riesgo y proteccion influyen en la salud mental de

nuestra poblacion durante la pandemia.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), denominada asi por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es causada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). Provino de
Wuhan, China, y comenz6 una rapida proliferacion mundial hasta el punto
gue la OMS la declar6 pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (2). El
primer caso de COVID-19 en Ecuador ocurrié el 29 de febrero de 2020. El
Comité de Operaciones de Emergencias Nacional (COE-N) fue activado el
13 de marzo del 2020 en el Sala de Crisis del ECU911, presidido por el
vicepresidente de la Republica, Otto Sonnenholzner. Se transmitié una
cadena nacional por el presidente Lenin Moreno el 15 de mayo del 2020
donde anuncio la implementacion de medidas de aislamiento social
obligatorio a partir del 16 de marzo del 2020 que duro hasta el 3 de mayo
de 2020. Entre estas, se puso en funcionamiento la prohibiciéon de ingreso
de pasajeros, por 21 dias, desde la media noche del domingo 15 de marzo
de 2020 para ciudadanos extranjeros y para ciudadanos nacionales desde
la media noche del lunes 16 de marzo de 2020, aislamiento obligatorio
preventivo a pasajeros de transporte terrestre internacional, transfronterizo
y maritimo, entre otras (3,4). A estas alturas, segun el corte del 13 de marzo
del 2020 de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Ecuador,
se presentaba un total de 23 casos confirmados de COVID-19, 279 total de

contactos vinculados a casos confirmados, y 1 fallecido (5).

Alo largo de febrero 29 de 2020 a septiembre 03 del 2022 se han registrado
997.540 casos confirmados de COVID-19 y 35.862 muertes registradas por
causa de COVID-19, (6). La situacion en Ecuador era calamitosa, y las
estrictas medidas de confinamiento afectaron negativamente la vida de la

poblacibn en general no sélo en términos de salud, sino también
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econdmica, social y psicoldgica. Por ello, decidimos evaluar la salud mental
de la poblacion general ecuatoriana y los factores de riesgo asociados

durante el periodo de aislamiento social temprano (7).

La pandemia del COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud
mental no solo de la poblacién ecuatoriana, sino a nivel mundial. Estudios
de Espafa, China, Italia, Austria, Alemania, etc. han mostrado resultados
de un aumento de los niveles de ansiedad y estrés durante los momentos
mas duros del confinamiento. Los mismos estudios realizaron
posteriormente otra encuesta sobre la valoracién de las consecuencias del
confinamiento e inicio de la desescalada sobre las medidas restrictivas, lo
gue se tradujo en cambios en los resultados de los niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Estas encuestas no solo usaban el mismo cuestionario
que usamos en el estudio del 2020, el cuestionario de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21), pero también se utilizaron otros con la misma
funcionalidad, con distintas variables, como el Escala del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7), Cuestionario de salud del paciente-9
(PHQ-9), (Escala de Estrés Percibido-10) PSS-10, etc. (8—-13).

Durante el confinamiento por la pandemia, los niveles de depresion,
ansiedad y estrés corresponden en la poblacibn ecuatoriana
respectivamente al 31,4%, 39,7% y 22,8%. El sexo femenino, la edad mas
joven, la condicion de ser estudiante y tener un familiar diagnosticado con
COVID-19 fueron factores de riesgo asociados con niveles
significativamente mas altos de los tres mencionados anteriormente. Sin
embargo, se encontré que el sexo masculino, la edad avanzada y tener

mas hijos eran factores protectores (7).
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Antes se determinaron medidas preventivas de aislamiento social a nivel
mundial, lo que influia en la alteracion del estado de salud mental de los
participantes. Este afo, las personas han cumplido menos con las normas
de salud publica para evitar la contaminacion durante la segunda ola del
brote de COVID-19 en comparacion con las fechas de picos altos;
posiblemente debido a la "fatiga pandémica”, que se refieren a la
desmotivacién y agotamiento a largo plazo en cuanto a la adopcion de las

conductas protectoras recomendadas inducido por COVID-19 (13,14).

El objetivo de este estudio es identificar los factores demograficos que
contribuyen al aumento de los niveles de depresién, ansiedad y estrés y su
impacto en la salud mental tras un afio de pandemia. Esto nos permitira
también analizar los cambios en las condiciones demogréficas
experimentados por la poblacién de estudio en funcion de las tres variables
mencionadas, y compararlas durante el periodo de confinamiento y
después del mismo. Asi, las autoridades competentes pueden apoyar el
bienestar mental y general de la poblacion ecuatoriana y evitar factores de

riesgo que puedan derivar en situaciones de angustia psiquica.
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1. Capitulo 1

1.1. Antecedentes.

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), provino de Wuhan,
China, se expandi6 rapidamente de manera internacional en pocos meses,
gue por consecuencia, el 11 de marzo de 2020 la OMS decidi6 declarar el
estado de pandemia mundial (2). El primer caso de COVID-19 en Ecuador
se presento el 29 de febrero de 2020 y se implementaron medidas de
aislamiento social en la poblacion desde el 13 de marzo al 3 de mayo de
2020, por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador con el fin
de evitar el contagio de COVID-19 a cuidadores y familiares de pacientes
gue se encuentran en aislamiento preventivo obligatorio (3,4). A lo largo del
29 de febrero de 2020 al 3 de mayo del 2021 (periodo del aislamiento social
obligatorio) se registraron 29.538 casos de COVID-19 confirmados y 1.564
muertes registradas en Ecuador (15). EI 01 de marzo del 2021, un afio
después del primer caso de COVID-19 en ecuador, el nimero de casos
confirmados por pruebas de PCR eran de 286.367, y 11.078 fallecidos por
COVID-19 (16). Dos afos después del primer caso (01 de marzo del 2022)
el numero de casos confirmados por pruebas de PCR es de 833,291, y
35.249 fallecidos por COVID-19, y la cuenta continua (17). Una de las
infografias mas actuales es la del 05 de septiembre del 2022 adjunta en la
Figura | (18).

Las medidas de confinamiento han afectado negativamente la vida diaria
de una poblacion tercermundista que es Ecuador no solo en la salud, sino
también econdémica, social y psicolégicamente. En diciembre 2019 (antes
de pandemia), la pobreza a nivel nacional se ubicé en 25,0% y la pobreza
extrema en 8,9%. En el area urbana la pobreza llegé al 17,2% y la pobreza
extrema a 4,3%. Finalmente, en el area rural la pobreza alcanzé el 41,8%

y la pobreza extrema el 18,7% (19). Durante el primer afio de pandemia, en
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diciembre 2020, la pobreza a nivel nacional se ubicé en 32,4% y la pobreza
extrema en 14,9%. En el area urbana la pobreza llego al 25,1% y la pobreza
extrema a 9,0%. En fin, en el area rural la pobreza alcanzo el 47,9% vy la

pobreza extrema el 27,5% (20).

1.2. Planteamiento del Problema.

La pandemia por COVID-19 llevo a que se apliqguen medidas de
confinamiento y asilamiento social a nivel mundial. Durante esta etapa,
estas medidas fueron un factor desencadenante de trastornos psicol4gicos
en la poblacion general (21-23). Ademas, la informacion de los medios de
comunicacién, las restricciones de viaje, las pérdidas economicas
significativas, el aislamiento severo (21,24), pueden ser desencadenantes
de estrés, ansiedad y depresion durante el aislamiento social. El periodo de
cuarentena se implementé en Ecuador el 16 de marzo del 2020. Las
estrictas regulaciones de aislamiento social y encierro implementadas
ciertamente han perturbado la vida diaria de muchos ecuatorianos. No se
han reportado datos sobre la salud mental de los ecuatorianos un afio
después de los sucesos del aislamiento social. Por lo que, evaluar la salud
mental de la poblacién general ecuatoriana y sus posibles factores de
riesgo durante el periodo de confinamiento y un afio después es de

importancia.

1.3. Justificacion.

Dado que investigaciones realizadas durante el confinamiento de la
pandemia por SARCOV-19, muestran elevados niveles de depresion,
ansiedad y estrés en la poblacion ecuatoriana (7), este estudio nos
permitira identificar factores demogréficos que contribuyen al aumento o
reduccion de los niveles de depresion, ansiedad y estrés y su impacto en

la salud mental posterior a un afilo del confinamiento. Adicionalmente,
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aportara con evidencia del comportamiento de los sintomas asociados al
estado de salud mental luego de concluida la implementacion de esta
medida preventiva, usada mayoritariamente a nivel mundial. Esta
investigacion forma parte de las lineas de investigacion de la Universidad
Espiritu Santo, sublinea salud publica, mas no se encuentra dentro de las

prioridades del Ministerio de Salud publica.

1.4.Objetivo general.

Evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés durante el periodo de

confinamiento y un afio después.

1.5.Objetivos especificos.

1. Identificar los factores de riesgo que influyen en los niveles de
depresion, ansiedad y estrés de los participantes.

2. Analizar los cambios en las condiciones demogréficas que
experimentd la poblacion de estudio.

3. Comparar los cambios en la depresién, ansiedad y estrés en la
poblacién estudiada durante el periodo de confinamiento y después

de un afo.

1.6.Pregunta de investigacion.

¢ Existe diferencia entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés
medidos durante el confinamiento por COVID-19 y un afio después, en la

poblacién general ecuatoriana?
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2. Capitulo 2: Marco teérico.

2.1 Aislamiento social durante la pandemia de COVID-19 y su

impacto en la salud mental.

2.1.1. Generalidades

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré
la pandemia global de COVID-19, una enfermedad infecciosa causada por
el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2),
detectado por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, a finales
del 2019 como el agente responsable de casos de neumonias atipicas y de

una gran tasa de transmision y mortalidad (25).

Con el objetivo de limitar la propagacion de la enfermedad se instauraron
medidas de proteccion que incluyeron: el uso de mascarillas, el
distanciamiento social y la cuarentena (26). Producto de estas
intervenciones, consideradas como restrictivas para la participacion social
y el desarrollo psicosocial, se han identificado altos niveles de ansiedad,
soledad, estrés, depresion y aburrimiento crénicos, por lo que, si bien las
restricciones eran necesarias y fueron de utilidad, tuvieron un impacto
negativo significativo sobre la salud mental (27). Adicionalmente, la alta
tasa de mortalidad y de desempleo, la exposicidon continua a la violencia
domeéstica, y el cambio del estudio y trabajo a una modalidad virtual, son

factores que contribuyeron a las secuelas emocionales.
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Para determinar el impacto psicosocial tanto del virus, como de las medidas
tomadas en el control de su propagacion, se requiere informacion acerca
de sus efectos inmediatos y tardios. Los primeros informes de casos fueron
publicados en 2020 por la plataforma de vigilancia CoroNerve del Reino
Unido, informando que el principal efecto del SARS-CoV-2 en el cerebro
era la inflamacién (secundaria a la tormenta de citocinas), posteriormente
se reportd mayor incidencia de trastornos psiquiatricos dentro de los 90
dias posteriores al diagnéstico de COVID-19 (25). En cuanto a la incidencia
del impacto psicolégico de las restricciones, se han encontrado resultados
contradictorios, aunque en general se reportan mayores niveles de
ansiedad, estrés y depresion, y el suicidio no parece haber aumentado en

ninguna de las poblaciones estudiadas.

En Ecuador se inici6 en el 2020 un estudio comparativo longitudinal
prospectivo que concluyé que el aislamiento social tuvo un impacto
importante en la salud mental de los ecuatorianos, al identificar ansiedad
(30,7%), depresion (17,7%), y estrés (14,2%) entre los participantes (7).
Aun asi, los efectos a mediano y largo plazo requieren el seguimiento y
caracterizacion de los mismos pacientes, especialmente durante el periodo
en el que se eliminaron las restricciones, para poder comparar los

resultados.

El 28 de enero del 2022, casi dos afios después de la declaracion de la
pandemia global, Dinamarca se convirti6 en la primera nacion en decretar
el levantamiento de las medidas de restriccidon, seguido de varios paises
como Finlandia, Noruega, Nueva Zelanda y Estados Unidos (28). Esto no
significa que se haya terminado la pandemia o que ya no se trata de un
virus mortal, sino que el SARS-CoV-2 se ha vuelto endémico, como ha

sucedido con otros coronavirus, por tal motivo el aislamiento social ya no
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es necesario, de todas maneras, es fundamental estudiar sus secuelas

durante y después de su instauracion.

2.1.2. Factores del aislamiento social por COVID-19 que

influyen negativamente en la salud mental.

2.1.2.1 Disminucién de la participacion social.

La participaciéon social se ha definido como la integracién activa en
organizaciones comunitarias, religiosas, deportivas, culturales, recreativas,
y/o politicas de manera voluntaria, y que incluyan visitar y tener contacto
con familiares, amigos e incluso desconocidos (28), favoreciendo asi la
estimulacion de la actividad fisica y de las funciones cognitivas. La OMS ha
descrito una estrecha relacion entre el alto nivel de participacion social y la
mejor calidad de vida, ya que disminuye el estrés, la inmovilidad y otras
comorbilidades mientras mejora la masa muscular, el equilibrio, el apoyo

emocional y la autoestima (29).

Durante la pandemia de COVID-19, como medida preventiva,
permanecieron cerrados los sitios de reunion como restaurantes, estadios,
colegios, universidades, areas trabajo, gimnasios, guarderias, centros
comerciales, entre otros, por lo que las relaciones interpersonales fueron
restringidas, y la modalidad virtual se convirtié en la Unica solucion para

desarrollar actividades sociales, escolares, laborales, etc.

Adicionalmente, muchas familias fueron separadas por la rapidez de la
instauracion de la cuarentena y para evitar la propagacion intra-domiciliaria,
de manera que la disminucion de la participacién intrafamiliar también fue

un contribuyente al impacto del aislamiento social: la soledad, que a su vez
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puede desencadenar episodios de estrés, depresiéon, ansiedad e ideacion
suicida (25).

La soledad, condicion subjetiva que puede sentirse incluso en presencia de
otros, es uno de los principales impactos psicosociales informados del
aislamiento, y se la ha descrito como un fuerte factor de riesgo para el
desarrollo de varias condiciones que afectan la salud fisica (enfermedad
coronaria y accidentes cerebrovasculares que incrementan el riesgo de
mortalidad entre el 26% y el 50%), sobre todo a la salud mental (28). Existen
otros factores del confinamiento que influyen negativamente en el &mbito
psicosocial, entre ellos: el drastico e inesperado cambio de la educaciéon y
del trabajo presencial a la modalidad virtual, el incremento de la tasa de
desempleo y la exposicion prolongada a condiciones intrafamiliares e

interpersonales de gran estrés.

2.1.2.2 Cambio de la modalidad de estudio

presencial hacia el aprendizaje en linea.

El COVID-19 ademas de comprometer la salud de miles de personas,
afecto el aprendizaje de los estudiantes de todos los niveles, sin embargo,
la presente investigacion se centra en la poblacion mayor de 18 afios por
lo que se limitara al impacto en la educacion universitaria. Un estudio
realizado a 3,348 estudiantes de primer afio de trece universidades de
Israel encontré que la mayoria de los encuestados (64.7%) no estaban de
acuerdo en que el aprendizaje en linea podria satisfacer los aspectos
practicos del curriculo, y el 56.2% refiri6 una disminucién en el tiempo
dedicado al estudio y el rendimiento académico. Los mas afectados fueron
aquellos que se encontraban cursando pasantias o rotaciones, quienes
refirieron haber perdido tiempo de aprendizaje, en este grupo el 83,4% de
los participantes estaban dispuestos a aceptar el riesgo de infeccién por

COVID-19 si asi podian regresar a las practicas presenciales (30). Larazén
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principal es que no todos los estudiantes pueden permitirse el uso de

plataformas en linea (Figura Il).

Debido a que los universitarios enfrentaron tensiones adicionales por la
interrupcién de su educacion practica, algunos estudios evaluaron sus
niveles de ansiedad con una escala Likert de 7 puntos (Figura Il) en
referencia a varios temas, e informaron un aumento estadisticamente
significativo en el agotamiento emocional atribuido a sus respuestas, ya que
expresaron gran preocupacion (sefialada con los puntos "mucho" o
"extremo" de la escala Likert) acerca de los siguientes temas: impacto que
el COVID-19 tendria en la salud publica (64%), la economia (61%), la salud
de los seres queridos (61%), y la incertidumbre de cuando terminaria la
pandemia (59%) (31).

En otros estudios se utilizaron pruebas adicionales como la Escala
abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés de 21 items (DASS-21) y el
modelo Kessler-10 (K10), y reportaron el aumento significativo tanto en la
prevalencia como en los niveles de ansiedad y estrés, ademas del
incremento de la percepcion de falta de suefio, angustia, soledad e
insomnio, resaltando el predominio de las consecuencias de la salud mental
sobre el sexo femenino (30). El impacto de la modalidad de estudio en linea
debido a la cuarentena se ve reflejado en su deseo de asistir a las practicas

a pesar de los riesgos y preocupaciones econdmicas y familiares.

2.1.2.3 Teletrabajo e incremento de la tasa de

desempleo.

El trabajo desde casa no se origind por la pandemia, surgié a principios de
la década de los 2000 cuando las tecnologias de teletrabajo comenzaron a
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desarrollarse, sin embargo, era utilizado de manera ocasional y voluntaria
para ciertos tipos de trabajo, permitiendo lograr un mejor equilibrio entre la
vida laboral y personal. Un estudio informé los beneficios directos del
trabajo desde casa para los empleados, entre ellos: el tiempo extra que
resultaba de la no necesidad de movilizacion hacia y desde el trabajo, la
flexibilidad del horario permitiendo cuidar de las familias, la eleccion de

trabajar en los momentos productivos, entre otros (29).

Si bien, el confinamiento establecido para evitar la propagacion de COVID-
19 redefini6 este concepto convencional y ha permitido identificar
numerosos aspectos negativos del trabajo desde casa, como la limitacion
de la oportunidad de socializar entre colegas, la capacidad disminuida de
realizar movimientos fisicos, y el conflicto continuo entre el trabajo y la
familia, que puede llevar al agotamiento emocional. Ademas, las horas
prolongadas de exposicién a la pantalla se han relacionado con fatiga,
cansancio, dolores de cabeza y sintomas oculares (32). Para las personas
gue viven solas, el teletrabajo a tiempo completo sin interacciones cara a
cara y sin apoyo social, podria contribuir a problemas mentales como la
soledad y la depresion, e incrementar los niveles de estrés y ansiedad, pese

a todo, la informacion acerca de su prevalencia es escasa.

Un estudio realizado en 988 participantes mayores de edad; de diferentes
paises y etnias, con al menos un titulo de tercer nivel, ejerciendo una
variedad de ocupaciones en modalidad virtual desde el inicio de la
pandemia; reportdé que aproximadamente dos tercios (64,8%) de los
encuestados presentaron nuevos problemas de salud fisica, y tres cuartas
partes (73,6%) nuevos problemas de salud mental desde el inicio del
teletrabajo (29). Los factores asociados con un mayor numero de nuevos
problemas de salud mental fueron: la convivencia con nifios y adolescentes,

la falta de un espacio dedicado especialmente al trabajo, las altas cargas
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laborales, el aumento de la ingesta de alimentos chatarra, y la disminucion

de la actividad fisica.

Por otro lado, aquellos empleados que no pudieron adaptarse a los
requerimientos del teletrabajo o que pertenecian a sectores que no
trasladaron las actividades a la modalidad virtual, fueron despedidos. Es
ampliamente reconocido el impacto que tiene el estado laboral en la salud
mental y el bienestar general del individuo, especificamente el realizar un
trabajo parece tener un impacto positivo significativo (33). Por lo tanto, el
incremento de la tasa de desempleo, y el estrés y la ansiedad resultantes,

son otras consecuencias del confinamiento.

Latinoamérica fue una de las regiones mas afectadas a este nivel debido al
cierre de méas de 26 millones de plazas de trabajo entre enero del 2020 y
octubre del 2021. Segun cifras publicadas en la edicion del 2021 del Estudio
Econdémico de América Latina y el Caribe (CEPAL), la pobreza extrema en
la region subié a 86 millones como consecuencia de la crisis social y
sanitaria del COVID-19. En Ecuador, la tasa de desempleo en el mismo afio
fluctuo entre el 4,6 y el 6,3% con predominio en el sexo femenino 2:1y el
area urbana, no obstante, solo el 33,1% de los ecuatorianos cuenta con
empleo legalmente aceptado, segun los resultados de la Encuesta Nacional
de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), recolectados en el mes
de octubre del 2021 y publicados (Figura Ill) por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador (34).

No se ha investigado la prevalencia de alteraciones de la salud mental en
individuos desempleados del Ecuador, ahora bien existen estudios
internacionales que han concluido que el desempleo y/o la falta de
estabilidad laboral representan una fuente de estrés, depresién, ansiedad

y otros sintomas psicosométicos (29). Estos resultados son consistentes
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con el estudio de Goldman-Mellor (33), el cudl reporté asociacion entre la
inactividad laboral y el desempleo con la presencia de trastornos mentales,
especificamente del estado de animo como depresién, trastorno bipolar,
distimia y consumo de sustancias. Lo que a su vez afecta a la convivencia

social.

2.1.2.4 Condiciones intra-domiciliarias especiales

durante el confinamiento.

La violencia doméstica, definida como cualquier ataque (psicoldgico, fisico
o sexual) aplicado intencionalmente por uno o mas parientes o conocidos
(que conviven en el mismo entorno) con la intencion de obligar, controlar o
degradar a la victima (35), fue una de las consecuencias mas preocupantes
y evidentes durante la cuarentena por COVID-19, especialmente en nifios,
adolescentes y mujeres casadas o unidas. El presente estudio se limita al
impacto en mayores de 18 afios en Ecuador, por lo que se recomienda
investigar las secuelas de la violencia doméstica en menores de edad

durante el confinamiento.

A diferencia de la mayoria de los otros factores de riesgo del confinamiento
forzado, la violencia doméstica pone en contacto directo a la victima con el
perpetrador, lo que en muchos casos requiere asistencia médica urgente,
y a menudo deja consecuencias que se presentan también a largo plazo,
entre ellas el trastorno de estrés postraumatico, depresion, angustia,
ideacion suicida, etc. La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en el afio
2020, report6 que un tercio de las mujeres de todo el mundo habian sufrido
violencia por parte de su pareja en alguna ocasion antes del confinamiento,
y aproximadamente 2,3 millones de adultos habian sufrido violencia
domeéstica tan solo en el transcurso del 2020, durante la cuarentena, en

Inglaterra (36).
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Si bien es dificil determinar una prevalencia precisa del abuso doméstico,
ya gque muchos casos no se denuncian, se conoce que es mayor en los
hogares donde hay desempleo o problemas econdémicos, un historial de
abuso de drogas o alcohol, problemas de salud mental, entre otros (35). En
paises desarrollados, como Arabia Saudita, se ha reportado una
disminucion general del 8,8% de los casos, con una prevalencia de
violencia doméstica antes de la cuarentena del 25,4%, y del 16,6% durante
el confinamiento (36). En Ecuador, la violencia doméstica es una
problematica social que alarma al pais incluso desde antes del
confinamiento, por lo que es de esperarse un incremento de su prevalencia,
de todas formas, no hay informacion acerca del impacto que tuvo el COVID-

19 en el hogar.

2.2 Alteraciones psicol6gicas secundarias al aislamiento
social por COVID-19

Varios estudios han descrito consecuencias sobre la salud mental en
cuarentenas anteriores (coélera, ébola, etc.), entre ellas: mayor incidencia
de irritabilidad (33%), bajo estado de animo (33%), insomnio (33%), estrés
(32%), y/o depresion (30%), por lo que es de esperarse condiciones
similares en respuesta al aislamiento social que tuvo lugar durante gran
parte del afio 2020 debido al COVID-19 (28). Como se ha mencionado
anteriormente, el estrés, la depresion y la ansiedad, son los problemas de
salud mental que se han reportado con mayor frecuencia como

consecuencia de las medidas de restriccion.

2.2.1 Depresiéony ansiedad durante el confinamiento por
COVID-19.

Ya se ha demostrado que el aislamiento social de duracién prolongada

puede tener varios impactos negativos en la salud mental, los cuales
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pueden persistir durante al menos 4 semanas (37). La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha destacado el impacto de la epidemia,
y de su manejo, en la salud psicologica de la poblacién debido al aumento

de los sintomas depresivos y de ansiedad (38).

Existe una gran variedad de sindromes depresivos y de ansiedad definidos
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
Edicion (DSM-5), a pesar de esto, para evaluar la salud mental de los
ecuatorianos, se utilizara el DASS-21 en su version de Daza validada al
espafiol en el afio 2002 (39), lo importante es conocer los sintomas, sus
efectos en el funcionamiento psicosocial y que se hayan presentado por un
minimo de dos semanas consecutivas. Para la depresion, estos incluyen
(40): Estado de animo deprimido, pérdida de interés o placer en la mayoria
0 en todas las actividades, insomnio o hipersomnia, cambio en el apetito o
el peso, retraso psicomotor o agitacion, mala concentracion, pensamientos
de inutilidad o culpa, pensamientos recurrentes sobre la muerte o el

suicidio.

Por otro lado, la ansiedad como trastorno, se caracteriza por la presencia
de miedo o preocupacion excesiva, hiperactividad, sobresalto y tension
muscular, durante mas de la mitad del tiempo de un periodo de seis meses
(41). Se debe recordar que el trastorno de ansiedad generalizada y la
depresion pueden presentarse en un continuo, con sintomas
predominantes de ansiedad, ansiedad y depresion mixtas, o sintomas

principalmente depresivos.

En cuanto a la depresién, muchos factores que influyeron en el aumento de
su incidencia durante el confinamiento ya han sido mencionados (soledad,
desempleo, violencia domeéstica, etc.), pero, existen muchos mas que se
desconocen con claridad, entre ellos la insatisfaccion de la imagen corporal.
Un estudio ha demostrado que casi la mitad (48%) de las mujeres de 25 a
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74 afios y el 33,2% de los hombres de la misma edad, informaron

insatisfaccion con su imagen corporal (37).

Adicionalmente, se ha identificado el circulo vicioso entre la mala
alimentacion y los niveles de ansiedad, otro estudio revel6 que casila mitad
de los participantes modific6 sus habitos alimenticios durante el
confinamiento, y de estos el 42% atribuyé el cambio a una mayor
prevalencia de ansiedad (38). Las personas ansiosas, debido o no a la
cuarentena, cambiaron sus habitos en general de forma negativa,
incrementando el consumo de sustancias psicotropicas (alcohol, nicotina,
marihuana, etc.) y comida répida, con el objetivo de sobrellevar mejor la
situacion de pandemia. Estos factores se asocian con el desarrollo de una
reaccion inflamatoria sistémica que puede afectar a las regiones cerebrales

involucradas en la regulacién emocional.

No obstante, los resultados no son concluyentes ya que la evidencia de
otros estudios demostré que el COVID-19 tuvo un gran impacto positivo en
los comportamientos alimentarios y saludables, sobre todo en el cese del

tabaquismo (37). Por lo que se recomienda investigaciones adicionales.

2.2.2 Estrés durante el confinamiento por COVID-19.

El estrés puede explicarse como un sentimiento de tension emocional y
fisica que surge de cualquier evento que amenace la estabilidad a la que
se estaba acostumbrado, afecta a las personas de manera diferente de
acuerdo al sexo, profesion, estatus socioecondmico, lugar de residencia,
etc. (41). El ejemplo mas claro en cuanto a la incidencia de estrés
dependiente de la profesion, fueron los trabajadores de primera linea:
médicos, enfermeros, militares, policia, etc., en quienes se identificaron

niveles mas altos de estrés que en otros profesionales.
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Los informes de personas que vaciaron supermercados (al comprar por
panico), la exigencia a estudiantes y profesores para que se adapten a la
ensefianza en linea (sin considerar sus recursos limitados), el cierre de
varios centros de salud por el contagio del personal y el miedo del resto a
contagiarse, son indicativos de cuan estresadas y angustiadas estuvieron
las personas en tiempos de pandemia. Con todo, varios estudios (21-23)
reportaron que en promedio los niveles de estrés eran leves durante el
confinamiento, mientras que los niveles de depresion y ansiedad eran de
moderados a graves, por lo que es en estos trastornos del estado mental

en los que se deberia concentrar la investigacion y el manejo.

2.2.3 Escala de Estrés por Ansiedad por Depresion de
21 items (DASS-21)

Los trastornos depresivos y de ansiedad estan muy extendidos en la
poblacion general, especialmente después del COVID-19 (a través de la
invasion directa de las células cerebrales y la tormenta de citoquinas
resultando en el aumento de la incidencia de depresiéon y ansiedad en los
sobrevivientes), y de las medidas de control implementadas. La version
corta de la Escala de Estrés por Ansiedad por Depresion (DASS-21), fue
disefiada en 1995 para diferenciar y evaluar la sobreposicion de las
caracteristicas distintivas de la depresion, la ansiedad y el estrés entre si
(42), ya que a pesar de estas alteraciones habitualmente sean

consideradas diferentes, presentan caracteristicas que se sobreponen.

La DASS-21 (Figura 1V) es un conjunto de tres subescalas (una para cada
trastorno mencionado previamente), y cada subescala estd compuesta por
7 items. Se dan cuatro posibilidades de respuesta organizadas de 0 a 3,
por lo que se tratan de subescalas de tipo Likert de 4 puntos. El resultado

es obtenido por la suma de las respuestas de cada uno de los items.
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Debido a que el DASS-21 no es una medida de diagnéstico clinico, se utiliza
sobre todo en la investigacion, y la practica en muestras clinicas y no
clinicas, para identificar individuos con alta angustia que pueden ser
propensos a desarrollar psicopatologias. Sus caracteristicas son la
simplicidad, brevedad y capacidad para capturar los sintomas del estrés
junto con los de la depresion y la ansiedad. La validacién de la escala para
Su uso en espafiol, en el presente estudio tuvo lugar en el afio 2002 por
parte de P. Daza (39).
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3. Capitulo 3: Metodologia.

3.1.Disefio de Investigacion.

3.1.1. Lugar de investigacion.

Ecuador.

3.1.2. Diseiio.

Estudio prospectivo comparativo longitudinal, se llevé a cabo con una

encuesta de opcion multiple en linea realizada en QuestionPro®.

3.1.3. Operacionalizacion de variables.

Tabla I. Operalizacion de las variables.

Variable | Definicién Definicion Indicadores
conceptual operacional
1. Ansiedad
1) Es un estado | Estado de | 1.1. Ansiedad Rasgo
emocional presion y miedo 1.1.1. Tension
Ansiedad | consistente en | constante  que 1.1.2. Nerviosismo
reacciones de | pueden ser por 1.1.3. Preocupacion
miedo O [ causas 1.1.4. Aprension
aprension especificas o]
anticipatorios de | inespecificas, 1.2. Ansiedad Estado
peligro o|dentro de los| Transitorio
amenazas, trastornos 1.2.1. Tensién
acompafnados neuréticos. transitoria
de activacion del 1.2.2. Aprension
sistema nervioso transitoria
autonomo. 1.2.3. Nerviosismo
transitorio
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1.2.4. Preocupacion

transitoria
2.Depresion
2) Depre- | Estado psiquico | Estado de | 2.2. Depresion leve.
sion caracterizado tristeza,; con 2.2.1. Animo
por la | cierto grado de depresivo.
inaccesibilidad | abandono que 2.2.2. trastorno del
del individuo a la | puede darse a apetito.
estimulacién nivel personal, 2.2.3. trastorno del
general o alguna | social, familiar y suefio
en particular y [laboral. Sentido | 2.3. Depresién Leve
por iniciativa | de moderada
baja, desanimoy | desesperanza 2.3.1. Anhedonia.
pensamientos injustificado 0| 2.4. Depresion
negativos de | justificado Moderada-Severa
auto desprecio; 2.4.1. Pérdida de
una alteracion energia.
del humor o la 2.4.2. fatiga
afectividad, la 2.4.3 Aumento o
cual se descanso en la
acompafiada actividad
usualmente de psicomotor
una modificacion 2.5. Depresion
en el nivel Severa
general de 2.5.1. Sentimientos
actividad del de Culpa o de
individuo inutilidad
2.5.2. Pérdida de
la concentracion
2.5.3 Ideacion Suicida
3. Estrés
3) Estrés | Robes y | El estrés es una| 1. Reacciones
Peralta. (2010) | reaccion fisica, fisicas
menciona que el | psicoldgica, 1. ldentifica los
estrés es una | conductual cambios
reaccion frente a una fisicos como
fisiologica. situacion suefio, dolor
psicologia y | estresante que de cabeza,
conducta de un | genera cambios registrando la
individuo alen nuestro informacion en
cualquier cuerpo 'y en un test.
cambio en el | nuestra mente.
ambiente
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(estresor) para
adaptarse a él
mediante  esta
respuesta
nuestro
organismo  se
prepara para
hacer frente a la
nueva situacion.
Por tanto, el
estrés es el
resultado de la
adaptacion  de
nuestro cuerpo y
nuestra mente al
cambio.

2. ldentifica los
cambios como
problemas de
digestion,
cansancio
registrando la
informacion en
el test.

b. Reacciones

psicologicas
I. Identifica los cambios
COMO Nerviosismo,
ansiedad ante los
problemas, registrando
la informacién en un
test.
ii. Identifica los
cambios como
depresion, tristeza
decaimiento
registrando en un test.
C. Reacciones
conductuales
i. Identifica los cambios
como agresividad,
frente a una situacion
problematica
registrando en un test.

ii. Identifica los cambios
como tendencia discutir
o aislamiento de los
demas registrando la
informacion en un test.

3.2.Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacién.

Las 626 personas encuestadas en 2020 para evaluar sus niveles de

depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia por COVID-19.
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3.2.2. Muestra.

Las personas que contestan la encuesta del afio siguiente para continuar
con el estudio, siendo asi esta una muestra no probabilistica de

conveniencia.

3.2.3. Criterios de inclusioén.

e Los participantes deben haber participado previamente en la primera

encuesta del 2020.

e Deben haber estado presentes durante los ultimos 30 dias en el

Ecuador antes del cumplimiento de la fecha de la encuesta.
e Deben ser mayor de 18 afios o igual.

e Aceptar el consentimiento informado (Figura V).

3.2.4. Criterios de exclusion.

e Participantes que se encontraban fuera del Ecuador mas de 30 dias
antes del cumplimiento de la encuesta.

e Aguellos que no respondieron la encuesta conscientemente.

e Personas que no contestaron la encuesta de continuacion del
estudio.

¢ No aceptar el consentimiento informado (Figura V).

3.3.Métodos e instrumentos.
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3.3.1. Procedimiento.

El estudio se llevo a cabo con una encuesta de opcidon multiple en linea
realizada en QuestionPro ® una vez aceptado el consentimiento informado
(Figura V). La encuesta const6 de 38 preguntas de respuesta corta y opcion
multiple que recopilaron datos de 219 de los 626 participantes de la primera

investigacion en abril de 2020.

3.3.2. Recursos humanos y cronograma de actividades.

« Estudiante investigador

o Participantes del estudio “Assessment of depression, anxiety and
stress levels in the Ecuadorian general population during social
isolation due to the COVID-19 outbreak: a cross-sectional study” que
aceptaron participar en este estudio (7).

e Tutor

¢ Revisores

Tabla Il. Cronograma de actividades

Fechas
ene-21| feb-21|mar-21| abr-21may-21| jun-21| jul-21|ago-21|sep-21| oct-21|nov-21| dic.21|ene-22| feb-22|mar-22

ACTIVIDADES DETALLADAS

Seleccion de la ficha técnica
Elaboracion de la ficha técnica
Presentacion de la ficha
técnica

Aprobacion de la ficha técnica
Elaboracion del marco tedrico
y de la metodologia del
anteproyecto

Aprobacion del anteproyecto
por parte del tutor

Entrega del anteproyecto

3.3.3. Recursos materiales.

e Laptop para
o Enviar encuesta mediante correo electrénico
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o Enviar encuesta mediante WhatsApp Messenger
o Recoleccion de datos.
e Programas:
o Software Microsoft Word 2021, para tabulacion.
o Software Microsoft Excel 2021, para tabulacion.
o Software SPSS para Windows (version 23.0; SPSS Inc.,

Chicago, lllinois), para analisis de datos.

3.3.4. Analisis de datos.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando SPSS para

Windows (version 23.0; SPSS Inc., Chicago, lllinois).

3.4.Aspectos éticos y legales.

Este estudio se realizdé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica Acelerado del Ministerio de Salud de
Ecuador (Aprobacion N° 024-2020). Con la informacion recabada en la
encuesta no fue posible la identificacion personal; como tal, se preservo el

anonimato y la proteccion de datos personales.
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4. Capitulo 4: Analisis y discusion de resultados.

4.1. Andlisis de resultados.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas basales del 2020 y 2021 de los 162
participantes se muestran en la Tabla Ill. En ambas muestras, la edad
media de los participantes fue de 29,6 + 11,7 aflos y la mayoria eran
mujeres (63,3%). En 2020, méas de la mitad de los participantes (66,5%)
eran estudiantes; muy parecido al 2021 donde la mayoria (64,2%) aun eran

estudiantes y se mantuvo el mismo porcentaje de solteria (73,5%).

La mayoria de los encuestados (76,5%) en 2020 ya vivian en la provincia
del Guayas, pero en 2021 la poblacion de nuestro estudio aumento
ligeramente (80,2%) en tal provincia. El nUmero de habitantes, de entre
nuestros 162 participantes, que residia en la capital del Guayas, Guayaquil,
aumento de 40,1% al 41,33%.

Aproximadamente el 17,3 % de los participantes indicé haber
experimentado sintomas de COVID-19 en el 2020, mientras que menos de
la mitad (8%) de participantes refirié haber presentado sintomas de COVID-
19 en 2021. Solo el 6,2 % de los participantes en 2020 tenian un diagndstico
confirmado de COVID-19, a diferencia del doble (12,3%) de participantes
que presentaron un diagndstico confirmado por un profesional de salud en
el 2021.

En 2020 el 45,7% de la poblacién consumia alcohol y el 14,2% consumia
cigarrillos durante el confinamiento social. En 2021, el consumo de alcohol
aumento en un 22,2%, mientras que el de cigarrillos aument6 en un 6,2%.

Los participantes refirieron conciliar un mejor suefio en 2020 (46,9%) en
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comparacion con el 2021 (24,1%). Las caracteristicas sociodemograficas
basales de la poblacién de estudio en 2020 y 2021 se muestran en el
Cuadro 2.

Tabla Ill. Caracteristicas sociodemogréaficas basales del 2020 y 2021.

Variables 2020 2021
n= 162 n= 162
Age (Media + SD) 26.96 + 10.9
Sexo
Masculino 59 (36.4%)
Femenino 103 (63.6%)
Estado Civil
Soltero/a 123 (73.5%) 119 (73.5%)
Casado/a 26 (16%) 28 (17.3%)
Viudo/a 1 (0.6%) 1 (0.6%)
Divorciado/a o Separado/a | 9 (5.6%) 8 (4.9%)
Unién Libre 3 (1.9%) 6 (3.7%)
Nivel de Educacion
Educacion Primaria 0 (0%) 2 (1.2%)
Educacién Secundaria 85  (52.5%) 77 (47.5%)
Técnico 1 (0.6%) 7 (4.3%)
Universitario o Bachiller 62 (38.3%) 61  (37.7%)
Postgrado 14 (8.6%) 15 (9.3%)
Ubicacion
Guayas 124  (76.5%) 130 (80.2%)
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Guayaquil
Samborondén
Daule

Otras ciudades del
Guayas

El resto del pais
Estudiante
Numero de hijos (Media + DE)
Sintomas del COVID-19
de

Diagnostico confirmado

COVID-19
Consumo de cigarrillos
No
Si
Menos que hace un afio
Igual que hace un afio
Mas que hace un afo
Consumo de alcohol
No
Si
Menos que hace un afio
Igual que hace un afio
Mas que hace un afio
Dormir
Menos que hace un afio
Igual que hace un afio

Més que hace un afio

65  (40.1%)
38 (23.4%)
15 (9.2%)
6 (3.7%)
38  (23.5%)
107 (66.5%)
0,44 + 0.972
28 (17.3%)
10 (6.2%)
139  (85.8%)
23 (14.2%)
18 (11.1%)
1 (0.6%)
4 (2.5%)

88 (54.3%)
74 (45.7%)

69 (42.6%)
4 (2.5%)

1 (0.6%)

39 (24.1%)

47 (29%)

76  (46.9%)

67  (41.33%)
39 (24.06%)
20 (12.33%)
4 (2.46%)
32 (19.8%)
104 (64.2%)
1,47 + 0,979
13 (8%)
20 (12.3%)
129  (79.6%)
33 (20.4%)
16 (9.9%)
8  (4.9%)
9 (5.6%)
52 (32.1%)
110 (67.9%)
55 (34%)
38 (23.5%)
17 (10.5%)

56 (34.6%)
67 (41.4%)

39 (24.1%)
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Abreviaturas: n, numero; DE, Desviacién estandar;, COVID-19, Enfermedad por

coronavirus 2019.

4.1.2 Niveles de depresion, ansiedad y estrés.

En el Tabla IV se muestran los resultados del 2020 y 2021. En el 2020,
la mediana de la puntuacion de depresion fue de 6 (RIC 2-12).
Aproximadamente el 24,7% de los participantes reportaron niveles de
depresion de moderados a muy severos. La mediana de la puntuacion
de ansiedad fue de 6 (RIC 2-10). Curiosamente, el 33,3% de los
encuestados informaron niveles de ansiedad moderados a muy
severos. La mediana de la puntuacion de estrés fue de 10 (IQR 6-16),
la cual fue superior a las puntuaciones de ansiedad y depresion; pese
a esto, la proporcion de participantes con niveles de estrés moderados

a muy severos fue de 15,5%.

De acuerdo a los resultados del 2021, la mediana de la puntuacién en
depresion fue de 4 (RIC 2-7), y aproximadamente 29,6% de los
participantes presentaron niveles moderados a muy severos de
depresion. En cuanto a ansiedad, se reporté una mediana de 4 (RIC
2-7), mientras que los niveles de ansiedad moderados a muy severos
se encontraban aproximadamente en el 36,4%. Finalmente, la
mediana de estrés y su rango intercuartil se presentaron en 5 (RIC 3-
9). Los niveles de estrés moderado a muy severo se presentaban

aproximadamente en el 22,8%.

Podemos observar en las Figuras VI A, By C, que el conteo categorico
de depresion, ansiedad y estrés, en cuanto a niveles moderados a
extremadamente severos han aumentado en el 2021 a diferencia de
el afio 2020. Por otro lado, los niveles de depresién, ansiedad y estrés
leves son mayores en el 2020 en comparacion a su reduccién en el
2021.
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Tabla IV. Niveles de depresion, ansiedad y estrés.

M Severidad | n (%) 2020 Mediana | n (%) 2021 Mediana
a (RIC) (RIC)
r 2020 2021
i
a
b
I
e
D Normal 96  (59.3%) [6(2-12) |94  (58%) |4 (2-7)
e
p| Leve 26 (16%) 20 (12,3%)
;
e| Moderado 24 (14.8%) 25 (15,4%)
| Severo 5 (3.1%) 12 (7.4%)
‘r’] Muy severo |11 (6,8%) 11 (6,8%)
A Normal 92  (56.8%) [6(2-10) |71  (43,8%) | 4 (2-7)
n
s| Leve 16 (9,9%) 32 (19,8%)
i
e| Moderado 37 (22.8%) 19 (11,7%)
d
a Severo 5 (3.1%) 16 (9,9%)
d Muy severo | 12 (7.4%) 24 (14,8%)
E| Normal 118  (72.8%) | 10 (6-16) | 106  (65,4%) | 5 (3-9)
S
t| Leve 19 (11,7%) 19 (11,7%)
;
¢| Moderado 11 (6.8%) 19 (11,7%)
*| severo 11 (6.8%) 14 (8,6%)
Muy severo |3 (1.9%) 4 (2,5%)
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Figura VI. Comparacion en grafico de barras de niveles categéricos
de depresion (A), ansiedad (B) y estrés (C) en 2020 y 2021.

Figura VI A. Comparacion en grafico de barras de niveles categoéricos
de depresion en 2020 y 2021.
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Figura VI B. Comparacion en grafico de barras de niveles categoricos
de ansiedad en 2020 y 2021.

45



Niveles categoricos de ansiedad en 2020 y 2021.
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Figura VI C. Comparacion en grafico de barras de niveles categoricos
de estrés en 2020 y 2021.
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4.1.3 Asociaciones de caracteristicas

sociodemograficas con niveles de depresidn, ansiedad y estrés.

Como se muestra en la Tabla V, el nivel de depresion entre las mujeres
fue significativamente mayor que entre los hombres en 2021 (p <
0,007), lo cual se present6 de igual manera en el 2020 (Fig. VIIL.A.).

En el 2021, el nivel de depresion fue significativamente mas alto entre
los solteros que entre aquellos con otros estados de relacion (p < 0.05).
Los estudiantes tendian a tener niveles mas altos de depresion que
los no estudiantes en 2020 y en 2021 (Fig. VII.B.). El nivel de depresion
fue significativamente mayor entre las personas que no tenian hijos a
diferencia de los que si tenian hijos en ambos tiempos (p < 0,05) (Fig.
VII.C.). Finalmente, los encuestados que fueron diagnosticados con
COVID-19 por un profesional tenian niveles de depresion mas altos

gue los que no (Fig. VII.D.).

Luego, en cuanto a los niveles de ansiedad (Tabla VI), las mujeres
presentaron niveles de ansiedad significativamente mas altos que los
hombres en ambos afios (p = 0,001) (Fig. VIILA.). En 2020 y 2021, los
estudiantes tienden a tener niveles de ansiedad mas altos que los que
no son estudiantes (fig. VIII.B.). Los participantes que no tienen hijos
presentaron niveles significativamente mayores de ansiedad ante los
que si tienen hijos en los dos afios (p < 0,05) (Fig. VIII.C.). Los
encuestados que presentaban un diagnéstico positivo de COVID-19
asignado por un profesional de la salud tenian niveles de ansiedad

mas altos que los que no (Fig. VIII.D.).

Con respecto a los niveles de estrés, como se muestra en el Tabla VI,
las mujeres tenian niveles significativamente méas altos que los
hombres (p = 0,001) (Fig. IX. A)). Los estudiantes tendian a tener

niveles mas altos de estrés que los no estudiantes (Fig. IX. B.). Las
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personas que no tenian hijos presentaron mayores niveles de
ansiedad a diferencia de los que si tenian hijos (Fig. IX. C.) Finalmente,
los encuestados que tenian un diagnostico positivo de COVID-19 por
un profesional de la salud presentaban niveles mas altos que los que

no lo tenian (fig. IX. D.).

Cabe recalcar que el nivel de educacioén, ser estudiante o no, presentar
sintomas de COVID-19, y presentar un diagnéstico positivo de COVID-
19 por un profesional de la salud no se asociaron con niveles
significativamente mas altos de depresion, ansiedad o estrés. El
estado civil no se asocid con niveles significativamente mas altos de
ansiedad o estrés. Adicionalmente, tener hijos no se asoci6
significativamente con tener mayores niveles mas altos de estrés. Hay
que tomar en consideracion, que uno de los factores por lo que estas
variables no fueron significativas a diferencia de los resultados en 2020
puede deberse a la cantidad de participantes que poseiamos en el
2021, el cual es un numero de 646 que se ha reducido a 162
participantes (7).
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Tabla V. Asociacion de caracteristicas sociodemograficas con niveles

de depresion 2021.

Depresion
Variable Valor Severidad
Frecuencia (Porcentaje)
Normal Leve Moderad Severo Extremad
o amente
severo
Sexo Masculino 3(1-6) 43(45.7) 6 (30) 4 (16) 3(25) 3(27.7)
Femenino 5 (2-8) 51(54.3) 14(70) 21 (84) 9 (75) 8 (72.7)
P 0.007
Estado Soltero/a 4 (2-8) 63 (67) 12 (60) 24 (96) 10 (83.3) 10 (90.9)
civil Casado/a 2(1-4) 23(245) 3(15) 0 (0) 2(16.7) 0 (0)
Viudo/a 0 (0-0) 1(1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Divorciado/Separado/a 4 (2-5) 4 (4.3) 3 (15) 0(0) 0(0) 109.1)
Free Union 5 (1-6) 3(3.2) 2 (10) 1 (4) 0 (0) 0 (0)
P 0.026
Nivel de Sin estudios ni primaria 0 (0-0) 0 (0.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
educacién Educacién primaria 6 (2-9) 1(1.1) 0 (0) 1(4) 0 (0) 0 (0)
Educacion Secundaria 4 (2-8) 39 (41.5) 10 (50) 14 (56) 7 (58.3) 7 (63.6)
Técnico o tecnoldgico 8 (0-11) 3(3.2) 0 (0) 2 (8) 2 (16.7) 0 (0)
Bachiller/universitario 3 (1-6) 40 (42.6) 9 (45) 6 (24) 3 (25) 3(27.3)
Posgrado 3(2-6) 11(11.7) 1(5) 2(8) 0 (0) 1(9.1)
P 0,565
Ubicacién Guayas 4 (1-7) 78 (83) 15 (75) 19 (76) 9 (75) 9 (81.8)
Resto del pais 5 (2-8) 16 (17) 5 (25) 6 (24) 3(25) 2(18.2)
P 0,242
Hijos Si 3(1-5) 27 (28.7) 7 (35) 0 (0) 2 (16.7) 0 (0)
No 4 (2-8) 67 (71.3) 13(65) 25(100) 10(83.3) 11 (100)
P 0.008
Estudiante  Si 4 (1-8) 57 (60.6) 10 (50) 21 (84) 9 (75) 7 (63.6)
No 4 (2-6) 37(39.4) 10(50) 4 (16) 3(25) 4 (36.4)
P 0.638
Sintomas Si 4 (2-7) 18 (19.1) 1(5) 6 (24) 2 (16.7) 1(9.1)
COVID-19 No 4 (2-7) 76 (80.9) 19 (95) 19 (76) 10 (83.3) 10 (90.9)
P 0.958
Diagnéstic  Si 4 (1-9) 7 (7.4) 1(5) 1(4) 0 (0) 1(9.1)
o COVID- No 4 (2-7) 87(92.6) 19 (95) 24 (96) 12 (100) 10 (90.9)
19 P 0.784
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Tabla VI. Asociacion de caracteristicas sociodemograficas con niveles
de ansiedad 2021.

Ansiedad
Variable Valor Severidad
Frecuencia (Porcentaje)
Normal Leve Moderad Severo Extremad
o amente
severo
Sexo Masculino 3(1-5) 34 (47.9) 14 (43.8) 4(21.1) 2 (12.5) 5(20.8)
Femenino 5 (2-8) 37 (52.1) 18(56.3) 15(78.9) 14(87.5) 19(79.2)
P 0.001
Estado civil  Soltero/a 5 (2-8) 50(70.4) 20(62.5) 13(68.4) 13(81.3) 23(95.8)
Casado/a 3(1-5) 15(21.1) 7 (21.9) 4 (21.1) 1(6.3) 1(4.2)
Viudo/a 1(1-1) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Divorciado/Separado/a 5 (2-7) 3(4.2) 2 (6.3) 2 (10.5) 1(6.3) 0 (0)
Free Uni6n 5 (3-5) 2(2.8) 3(9.4) 0 (0) 1(6.3) 0 (0)
P 0.104
Nivel de  Sin estudios ni primaria 0 (0-0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
educacion Educacién primaria 4 (1-7) 1(1.4) 0 (0) 1(5.3) 0 (0) 0 (0)
Educacién Secundaria 5 (2-9) 31 (43.7) 9(28.1) 11 (57.9) 8 (50) 18 (75)
Técnico o tecnoldgico 5(0-13) 3(4.2) 1(3.1) 0 (0) 1(6.3) 2 (8.3)
Bachiller/universitario 4 (1-5) 29 (40.8) 17 (53.1) 5 (26.3) 6 (37.5) 4 (16.7)
Posgrado 4 (1-5) 7(9.9) 5 (15.6) 2 (10.5) 1(6.3) 0 (0)
Ubicacion P 0,090
Guayas 4 (2-8) 60(84.5) 20(62.5) 16(84.2) 13(81.3) 21(87.5)
Resto del pais 5 (2-7) 11 (15.5) 12 (37.5) 3(15.8) 3(18.8) 3(12.5)
Hijos P 0,877
Si 4 (1-6) 17 (23.9) 10(31.3) 6(31.6) 2 (12.5) 1(4.2)
No 5 (2-8) 54 (76.1) 22(68.8) 13(68.4) 14(87.5) 23(95.8)
P 0.047
Estudiante Si 5 (2-8) 43 (60.6) 18(56.3) 13(68.4) 11(68.8) 19(79.2)
No 4 (2-6) 28 (39.4) 14 (43.8) 6(31.6) 5(31.3) 5 (20.8)
P 0.132
Sintomas Si 4 (1-8) 16 (22.5) 3(9.4) 2 (10.5) 2 (12.5) 5(20.8)
COVID-19 No 4 (2-7) 55(77.5) 29(90.6) 17(89.5) 14(87.5) 19(79.2)
P 0.762
Diagnéstic Si 6 (1-10) 6(8.5) 1(3.1) 0 (0) 1(6.3) 2(8.3)
o COVID-19 No 4 (2-6) 65(91.5) 31(96.9) 19 (100) 15(93.8) 22(91.7)
P 0.105
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Tabla VII. Asociacién de caracteristicas sociodemograficas con

niveles de estrés 2021.

Estrés
Variable Valor Severidad
Frecuencia (Porcentaje)
Normal Leve Moderad Sever Extremad
o} o amente
severo
Sexo Masculino 4 (2-6) 49 (46.2) 3 (15.8) 3(15.8) 4 (28.6) 0 (0)
Femenino 7 (3-10) 57(53.8) 16(84.2) 16 (84.2) 10(71.4) 4(100)
P 0.001
Estado civil Soltero/a 6 (3-10) 71 (67) 16 (84.2) 16(84.2) 12(85.7) 4 (100)
Casado/a 4 (2-6) 25(23.6) 1(5.3) 0 (0) 2 (14.3) 0 (0)
Viudo/a 3(3-3) 1(0.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Divorciado/Separado/a 5(3-10) 5(@4.7) 1(5.3) 2 (10.5) 0 (0) 0 (0)
Free Unién 6 (4-9) 4 (3.8) 1(5.3) 1(5.3) 0 (0) 0 (0)
P 0.084
Nivel de  Sin estudios ni primaria 0 (0-0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
educacion Educacién primaria 8(2-13) 1(0.9) 0 (0) 0 (0) 1(7.1) 0 (0)
Educacion Secundaria 7 (4-10) 43 (40.6) 14 (73.7) 10(52.6) 8(57.1) 2 (50)
Técnico o tecnoldgico 4 (0-13) 4 (3.8) 0 (0) 0 (0) 3(21.4) 0 (0)
Bachiller/universitario 5(3-8) 45(425) 4 (21.1) 8 (42.5) 2 (14.3) 2 (50)
Posgrado 4 (2-6) 13(12.3) 1(5.3) 1(5.3) 0 (0) 0 (0)
P 0,059
Ubicacién Guayas 5 (3-9) 85(80.2) 14(73.7) 17(89.5) 11(786) 3 (75)
Resto del pais 6 (4-9) 21(19.8) 5(26.3) 2 (10.5) 3(21.4) 1 (25)
P 0,758
Hijos Si 5 (3-7) 30(283  2(10.5) 2(10.5) 2 (14.3) 0 (0)
No 6(3-10) 76(71.7) 17(89.5) 17(89.5) 12(85.7) 4 (100)
P 0.066
Estudiante Si 6(3-10) 62(585) 14(73.7) 14(73.7) 11(786) 3 (75)
No 5(3-7) 44(415) 5(26.3) 5 (26.3) 3(21.4) 1 (25)
P 0.248
Sintomas Si 5(3-11) 19(17.9) 2(10.5) 3(15.8) 2 (14.3) 2 (50)
COVID-19 No 5 (3-8) 87(82.1) 17(89.5) 16(84.2) 12(85.7) 2 (50)
P 0.961
Diagnoéstico Si 6 (3-12) 7 (6.6) 0 (0) 2 (10.5) 0 (0) 1(25)
COVID-19 No 5 (3-8) 99 (93.4) 19(100) 17(89.5) 14 (100) 3 (75)
P 0.544
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Figura VII. Comparacién de los niveles de depresidon seguin sexo (A),
condicion de estudiante (B), tener hijos o0 no (C) y haber sido

diagnosticado de COVID-19 por un profesional de la salud (D).

Figura VII A. Comparacion entre los niveles de depresién de 2020 y
2021 segun el sexo.

Comparacion entre los niveles de depresion de 2020 y 2021 segun el sexo.

Sexo
12 ® Masculino
@ Femenino
Masculing
10 I Femenino

Media
.

Depresion 2020 Depresion 2021
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Figura VII B. Comparacién entre los niveles de depresion de
2020/2021 y ser estudiante o0 no.
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Figura VII C. Comparacién entre los niveles de depresion de

2020/2021 y tener hijos o no.

Comparacién entre los niveles de depresién de 2020 y 2021 segun tener hijos o no.
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Figura VII D. Comparacién entre los niveles de depresion de
2020/2021 y haber sido diagnosticado de COVID-19 por un
profesional de la salud.

Comparacion entre los niveles de depresion de 2020/2021 y haber sido diagnosticado de COVID-19 por un
profesional de la salud.

COoVID-19
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Barras de error: 95% CI

Figura VIIl. Comparacion de los niveles de ansiedad segun sexo (A),
condicion de estudiante (B), tener hijos o0 no (C) y haber sido
diagnosticado de COVID-19 por un profesional de la salud (D).

Figura VIIl A. Comparacion entre los niveles de ansiedad de 2020 y

2021 segun el sexo.
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Comparacién entre los niveles de ansiedad de 2020 y 2021 segun el sexo.
Sexo
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Figura VIII B. Comparacion entre los niveles de ansiedad de
2020/2021 y ser estudiante o no.

Comparacién entre los niveles de ansiedad de 2020/2021 y ser estudiante.
Estudiante

12 [ Si
I Mo

1

Ansiedad 2020 Ansiedad 2021
Barras de error: 95% CI

Figura VIIl C. Comparacion entre los niveles de ansiedad de
2020/2021 y tener hijos o no.
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Figura VIIl D. Comparacion entre los niveles de ansiedad de
2020/2021 y haber sido diagnosticado de COVID-19 por un
profesional de la salud.

Comparacion entre los niveles de ansiedad de 2020/2021 y haber sido diagnosticado de COVID-19 por un
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Figura IX. Comparacion de los niveles de estrés segun sexo (A),
condicion de estudiante (B), tener hijos o0 no (C) y haber sido
diagnosticado de COVID-19 por un profesional de la salud (D).

Figura IX A. Comparacion entre los niveles de estrés de 2020 y 2021

segun el sexo.

Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 segun el sexo.
Sexo

[ Masculino
I Femenino

Media
|

1
5 1

Estres 2020 Estres 2021
Barras de error: 95% CI

Figura IX B. Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 y ser

estudiante o no.
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Figura IX C. Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 y

Media

tener hijos o no.

Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 y tener hijos.
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hijos.

L No
Isi
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Barras de error: 95% CI
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Figura IX D. Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 y
haber sido diagnosticado de COVID-19 por un profesional de la

salud.

Comparacion entre los niveles de estrés de 2020/2021 y haber sido diagnosticado de COVID-19 por un
profesional de la salud.
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4.1.4 Correlaciones de las percepciones de salud fisicay

mental con el nivel de depresion y ansiedad y estrés.

Como se muestra en el Tabla IX, los niveles de depresion, ansiedad y
estrés tuvieron correlaciones inversas significativas con la edad, el
namero de hijos, la percepcion subjetiva de salud general y la
percepcion subjetiva de salud mental tanto en 2020 como en 2021. Por
otro lado, el nivel de preocupacion de un participante por contraer
COVID-19 tuvo correlaciones directas significativas con los niveles de
depresién (r = 0,156; p < 0,05), ansiedad (r = 0,230; p < 0,002) y estrés
(r=0,214; p < 0,05) en 2020 y correlaciones directas significativas con
los niveles de depresion (r = 0,142; p < 0,05), ansiedad (r = 0,117; p <
0,05) y estrés (r = 0,147; p < 0,05) en 2021.
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Tabla VIII. Correlacion entre los niveles de depresién, ansiedad y

estrés con diferentes variables.

Variables Depresion | Valor | Ansiedad | Valor | Estrés | Valor
2020 -p -p -p
Afos -, 411%* 0,000 |-,247** 10,001 |-,321** | 0,000
NUumero  de | -,330** 0,000 (-,287** [0,009 |-,196** | 0,006
hijos
Percepcion
subjetiva de la | -,257** 0,000 (-,252** [0,001 |-,290** | 0,000
salud en
general
Percepcion
subjetiva de la -,609** 0,000 |-,428** |0,000 |-,515** | 0,000
salud mental
PreocupaCIOn ,156* 0,024 ,230** 0,002 ,214** 0,003
de  adquirir
COVID-19
Variables Depresion | Valor | Ansiedad | Valor | Estrés | Valor
2021 -p -p -p
Afios -,332** 0,000 [ -,399** 0,000 | -,378** | 0,000
NUmero  de | -,221** 0,002 |-,171* 0,015 | -,158* | 0,022
hijos
Percepcion
subjetiva de la | -,251** 0,001 |-,317** |0,000 |-,300** | 0,000
salud en
general
Percepcion
subjetiva de la | -656™* 0,000 (-,574** (0,000 |-,641** | 0,000
salud mental

,142* 0,036 |,117* 0,012 |,174* 0,014

Preocupacion
de  adquirir
COVID-19
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4.1.5 Prueba de Wilcoxon paraver los cambios

entre los niveles de depresion, ansiedad y estrés en 2021y 2021.

En la Tabla X y las Figuras X (A, B, C) podemos observar los
resultados de los cambios de los niveles de depresion, ansiedad y
estrés con la muestra de los 126 participantes en los afios del 2020 y
2021. Mientras que el promedio de los niveles de depresion, ansiedad
y estrés bajaron, existen personas que aumentaron significativamente
Sus posiciones categoricas en cuanto a depresion, ansiedad y estrés.
En 2021, 122 personas redujeron sus niveles de depresion en
comparacion con 2020, mientras que 20 personas aumentaron sus
niveles de depresion en 2021 en comparacion con el 2020. En 2021,
103 personas redujeron sus niveles de ansiedad en comparacion con
2020, mientras que 31 personas presentaban niveles mas bajos de
ansiedad en 2020, aumentaron sus niveles en 2021. En 2020, 103
personas tenian mayores niveles de estrés en comparacion con 2021,
mientras que 31 personas presentaban niveles mas altos de estrés en
2020, los cuales disminuyeron en 2021. En cambio, en 2021, aumento
la cantidad de personas que entraron en las categorias de depresion,
ansiedad y estrés, a pesar de presentar niveles mas bajos de estas

tres variables.
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Tabla IX. Cambios de los niveles de depresion, ansiedad y estrés del

2020y 2021.
N Rango de Sumade
media rangos
Depresién Diferencias 202 80,47 1609,5
2020 y negativas
depresion _ .
Diferencias 122° 70,03 8543,5
2021 positivas
Empate 20¢
Total 162
Ansiedad Diferencias 31¢ 70,37 21815
2020 y negativas
ansiedad
2021 Diferencias 103¢ 66,64 6863,5
positivas
Empate 28f
Total 162
Estrés Diferencias 23¢ 77,37 1779,5
2020 y negativas
estrés 2021
Diferencias 126" 74,57 9395,5
positivas
Empate 13
Total 162

a) Depresién 2020 < Depresion 2021
b) Depresion 2020 > Depresion 2021
c) Depresién 2020 = Depresion 2021
d) Ansiedad 2020 < Ansiedad 2021

e) Ansiedad 2020 > Ansiedad 2021
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f)  Ansiedad 2020 = Ansiedad 2021
g) Estrés 2020 < Estrés 2021
h) Estrés 2020 > Estrés 2021

i) Estrés 2020 = Estrés 2021

Figura X. Graficos paralelos de los cambios de los niveles de depresion

(A), ansiedad (B) y estrés (C) del 2020 y 2021.

Figura X A. Grafico paralelo de los cambios de los niveles de depresion
del 2020 y 2021.
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Figura X B. Grafico paralelo de los cambios de los niveles de ansiedad del
2020y 2021.
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4.2. Discusion de resultados.

La pandemia de COVID-19, y las medidas adoptadas para intentar
controlarla, han causado efectos nocivos sobre la salud mental llevando a
consecuencias perjudiciales para el individuo y su entorno. Este estudio
evaluo los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre la poblacion
general de Ecuador un afio después del periodo de confinamiento debido
al brote de COVID-19, y los compara con los resultados obtenidos durante
el periodo de aislamiento social, asi como con los resultados de estudios

gue posean un disefio y caracteristicas similares.

Los resultados actuales (2021) mostraron que el problema de salud mental
mas comun un afio después del confinamiento seguia siendo la ansiedad,
presentando niveles de moderados a severos en 2021 (33,3%) mas
elevados a diferencia de los niveles en 2020 (30,7%) con un aumento del
2,6%. En cuanto a depresion, en 2021 (29,6%) también se presentaron
niveles mayores que en 2020 (16,5%) con un aumento del 13,1%.
Finalmente, el estrés tuvo un aumento del 14,7% con valores mayores en
2021 (22,8%) a diferencia de los niveles en 2020 (8,1%). Estos valores nos
permiten identificar que hubo un aumento de los niveles moderados a
severos de depresion, ansiedad y estrés un afio después del periodo de

aislamiento social.

Hallazgos similares fueron informados por varios estudios incluidos en una
revision sistematica, que comprenden una muestra de 146.139 sujetos de
mas de 14 paises, que sefalan a la ansiedad como el trastorno mental mas
comun relacionado con la pandemia de COVID-19, reportada por el 35,9%
de los articulos revisados, seguida de la depresion informada por el 29,7%
de los estudios incluidos, y del estrés, revelado por el 12,5% de las
publicaciones revisadas (43). Lo que podria explicarse facilmente por el
drastico cambio laboral y econémico al que se enfrentd la poblacion

después del confinamiento, un periodo de recesion econdémica, desempleo,
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teletrabajo, y la restriccion de movilizacion que limitaba cualquier
posibilidad de recuperacion financiera (19,20,34,44,45). Por otro lado, el
retorno de los nifios y jovenes a las clases presenciales también podrian
explicar los altos niveles de estrés reportados, ya que esto involucra un alto
gasto econdmico, la reorganizacion del horario habitual, la adaptacion de
las medidas sanitarias en los sistemas de educacion presenciales, etc. (46—
48). El estudio de Bashirian en Iran nos muestra un ejemplo donde el 90%
de los participantes estaban estresados y preocupados por el plan de
distanciamiento social y la reapertura de escuelas durante la pandemia de
COVID-19 (48). Otras investigaciones reportaron niveles elevados de
ansiedad y depresion e informaron que la soledad es un importante
predictor de estos trastornos, resultado de gran interés teniendo en cuenta
el distanciamiento social, confinamiento y restriccion de la movilidad como

medidas impuestas para frenar la pandemia (1,7,14,25-28,42,45).

Por otro lado, los resultados de nuestro estudio muestran que las mujeres
tienen niveles significativamente mas altos de depresién, ansiedad y estrés
gue los hombres, tanto en el 2021 (p < 0,007) como en los resultados del
2020 tanto de los 162 participantes como de los 626 participantes (7). Otros
estudios que también utilizaron el DASS-21 presentan resultados donde
indican que las mujeres tienen mayores riesgos de trastornos mentales,
incluida la ansiedad y los trastornos del estado de animo. Aunque, tanto en
nuestro estudio como en los citados, los hombres presentaron niveles
significativamente mas bajos de depresion, estrés y ansiedad que las
mujeres. Ciertos estudios sugieren que el sexo masculino esta asociado
con probabilidades reducidas de estrés (31,33,49). Estos hallazgos podrian
explicarse debido a que, desde una perspectiva sociocultural, dentro de los
roles de género de las sociedades occidentales, las mujeres
tradicionalmente han ocupado una posicion destacada en el entorno
domeéstico en comparacion con los hombres. En estos medios aun se

presentan desigualdades de género y violencia domestica contra las
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mujeres que durante el periodo de aislamiento social pudieron
magnificarse, y resulta que después de tal periodo los niveles de DASS-21

se mantienen elevados en mujeres (7,35,45,50-55).

De acuerdo al estudio longitudinal de 3 meses en pandemia de Fenollar-
Cortés, donde se utilizo el DASS-21, la edad se correlaciono
moderadamente negativamente con las puntuaciones de los sintomas
generales de estrés del DASS-21 (56). Esto se relaciona a nuestros
resultados, donde la edad presenta una correlacion inversa con los niveles
de depresién, ansiedad y estrés tanto en el 2020 como en el 2021 (7).
Ciertos estudios sugieren que a pesar de que la poblacion no se encuentra
en cuarentena, factores como la imposibilidad de permanecer en el hogar
debido al empleo o estudios, menor apoyo econémico, mas actividades
domeésticas y extra domésticas, acceso continuo a informacién preocupante
y/o inexacta debido a su uso de las redes sociales, alcoholismo o
dificultades en encontrar un empleo pueden ser causantes de estas
alteraciones de salud mental (7,10,21,30,31,45,47,47,49,57).

En cuanto al estado civil, el 73,5% de los participantes del estudio eran
solteros en ambos afos. Esta variable no fue significativa en cuanto a las
variables de ansiedad y estrés, pero si con la variable de depresion (p <
0.05), donde se muestra que las personas solteras presentaban mayores
niveles de depresion a diferencia de los otros estados civiles. Cabe recalcar
que esta variable si fue significativa para las variables de depresion,
ansiedad y estrés en nuestro estudio del 2020 que presentaba una muestra
mayor (646), pero al tener un numero reducido de participantes (162) esta
variable perdio carga significativa (7). Aun asi, el estudio del 2020 si informo
que las personas casadas tendian a tener niveles significativamente
menores de depresion, ansiedad y estrés que los solteros, lo que coincidia

con hallazgos de otros estudios (7,36,45). Al igual que entre las personas
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gue no tenian hijos (p < 0.05), la soledad podria ser la principal responsable
de estos hallazgos(7,25,27,28,31,45,49).

Es importante mencionar que los resultados de nuestro estudio indican que
el tener hijos se asocia significativamente con menores probabilidades de
padecer de depresion y ansiedad (p < 0.05), mientras que la variable estrés
no presento tal significancia estadistica (p = 0.066). En el estudio de
Mautong, el cual presentaba una muestra cuatro veces mayor, si habia
asociacion significativa para las tres variables, que por ende, indicaban
también menores probabilidades de presentar niveles elevados de
depresion, ansiedad y estrés (7). Diversos estudios que utilizaron el DASS-
21 también identificaron el tener hijos como un factor protector ante la
alteracion del estado de salud mental de las personas que presenciaron el
periodo de aislamiento social (45,52,55,58). Mientras que otros estudios
indicaban un aumento en la angustia psicolégica en comparacién con afios

anteriores, entre las personas que viven con nifios (51,59).

Como se ha mencionado, los jévenes constituyen el mayor porcentaje de
la poblacién de estudiantes, entre los que se encontré niveles mas altos de
depresion, ansiedad y estrés que en los no estudiantes en 2021 a diferencia
del 2020 en cuanto a los 162 participantes. Pese a todo, no se encontraron
asociaciones significativas entre ser estudiante o no y los niveles mas altos
de depresion, ansiedad o estrés, a diferencia del estudio del 2020 durante
el confinamiento el cual tenia una muestra de 626 participantes, en los que
si se reporto significancia estadistica. Estos resultados se respaldan con
otros estudios en los que se utiliza el DASS-21 y otros métodos, se
presentan resultados significativos de mayores niveles de depresion,
ansiedad y estrés en los grupos estudiantiles durante y después del periodo
de aislamiento social (10,30,31,45,47,49).
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Por otro lado, el nivel de preocupacién de los participantes por contraer

COVID-19 tuvo correlaciones directas significativas tanto en depresion en
el 2020 (r = 0,156; p < 0,05) como en el 2021 (r = 0,142; p < 0,05), junto
con la variable ansiedad tanto en 2020 (r = 0,230; p < 0,002) como en 2021
(r=0,117; p < 0,05), y en cuanto estrés en 2020 (r = 0,214; p < 0,05) y en
2021 (r = 0,174; p < 0,05) también presentaron correlaciones directas
significativas. Lo que a su vez coincide con resultados de otras
investigaciones en las que se ha demostrado que los pacientes
experimentan una angustia psicolégica significativa respecto a la
posibilidad de ser contagiados de COVID-19 (7,45). Por otro lado, en la
presente investigacion, la muestra de 162 participantes en ambos afos,
mostro que presentar sintomas de COVID-19 y/o su diagnostico confirmado
por un profesional no se asociaron con niveles significativamente més altos
de ansiedad, depresién o estrés. El estudio longitudinal ecuatoriano del
2020 tampoco asoci6 la variable de presentar sintomas o diagnostico
positivo de COVID-19 con mayores niveles de depresion, ansiedad o
estrés, en nuestra poblacion, de lo contrario, demostré que tener un familiar
diagnosticado con COVID-19 se asocié con niveles mas severos de
depresién y ansiedad, un diagndstico positivo de COVID-19 (7). Una
explicacion para esto puede ser que los familiares se encuentran mas

preocupados que el paciente por su enfermedad.

En cuanto al consumo de alcohol y de cigarrillos, se reportd un incremento
del 22,2% (2020; 45,7% vs 2021; 67,9%) y del 6,2% (2020; 14,2% vs 2021;
20,4%) respectivamente. Estos hallazgos son compatibles con un estudio
gue incluia a 191 estudiantes y profesionales de la salud del Ecuador
(43,49,51,55,60), el cual reportd una variacion significativa desde enero del
2021 con un 42,3% de consumo de alcohol a un aumento del del 29% del
consumo de alcohol en marzo del 2021 (71,3%), sobre todo en el sexo

masculino. Asi mismo como el aumento del consumo del alcohol,
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resultados de estudios longitudinales durante pandemia han presentado
también aumentos en el consumo de cigarrillos y en su mayoria de la

poblacion de adultos jovenes (60,61).

Con base en estos hallazgos nuestra investigacion sugiere que si bien el
COVID-19 y las medidas implementadas para frenarlo tuvieron un impacto
negativo inmediato en la salud mental de los pacientes, reportado en el
estudio del 2020, las consecuencias psicoldgicas pueden desencadenarse
o empeorar a lo largo del tiempo, ya que en el presente estudio se
encontraron niveles mas altos de ansiedad, depresion y estrés, asi como el
aumento del consumo de alcohol y cigarrillos, resultados que reflejan las
deficiencias del sistema de salud para la prevencion y el manejo de los
trastornos mentales de su poblacion, asi como el bajo nivel de
autoconsciencia de los participantes para identificar cuando necesitan
ayuda profesional. Algunos centros, como el Instituto de Neurociencias o la
facultad de psicologia de la UEES, implementaron programas pilotos de
terapia psicologica gratuita disponible las 24 horas del dia por via telefénica
o en linea, sin embargo, se desconoce el beneficio neto de estos servicios.
Hay que agregar, un estudio realizado en Romania cuyo disefio es muy
similar al nuestro, ya que en un periodo menor (6 meses), reporté que no
se encontraron cambios significativos del nivel de ansiedad, depresion o
estrés, pero informaron que el estado de salud mental de las mujeres a los
seis meses era alarmante (una de cada tres mujeres padecia al menos uno

de los trastornos mencionados) (50).

En la presente investigacion, los principales factores de riesgo identificados
para la ansiedad, depresion y estrés resultante del confinamiento son: el
sexo femenino, adultos jovenes, personas solteras y no tener hijos. A
diferencia del estudio del 2020, ser estudiante y tener sintomas o

diagndstico positivo de COVID-19 no se identificaron como responsables,
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probablemente debido a la disminucion del tamafio muestral (de 646 a 162

participantes).

A pesar de la relevancia de este estudio, sus limitaciones deben ser
reconocidas:
1. La utilizacién de un cuestionario auto informado en linea:
1.1. Introdujo varias fuentes de sesgo (sesgo de autoinforme,
sesgo de seleccién y sesgo de muestreo), en consecuencia,
algunas categorias de las personas estaban poco
representadas (por ejemplo, adultos casados, con hijos,
habitantes de otras provincias, etc.).
1.2. No se realizé6 un diagnéstico clinico psicolégico o
psiquiatrico, lo que impidié al investigador determinar si la
naturaleza de los sintomas es psicoldgica o psiquiatrica.
Por estos motivos, los resultados deben ser considerados con
precaucion y se requieren estudios adicionales para evaluar si estos
resultados se pueden replicar en otras poblaciones con diferentes
métodos de muestreo.
2. La reduccion del tamafio muestral 646 a 162 participantes, no
permitié realizar una comparacion precisa, y ya que la naturaleza del
muestreo era andnima, no se puede asegurar que las personas que
hayan respondido la segunda encuesta sean las mismas que
respondieron la primera.

3. Los resultados no son generalizables.

No obstante, hallazgos del estudio proporcionan informacién valiosa acerca
de la salud mental de un pais latinoamericano durante y un afio después
del periodo de aislamiento social, es decir, contribuye con informacién
acerca de las alteraciones mentales a largo plazo asociadas con el

confinamiento, datos con disponibilidad limitada.
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5. Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

Las medidas para frenar el COVID-19, sobre todo el confinamiento, las
restricciones de movimiento y sus consecuencias, sin duda han generado
un impacto nocivo en la salud mental de la poblacion, siendo la ansiedad el
trastorno mental mas comun. Aunque la ansiedad sigue siento el trastorno
de mayor prevalencia, no tuvo gran variacion durante y después del
confinamiento (elevacion del 2,6%). El estrés y la depresion por otro lado,
tuvieron una elevacion del 14,7% y 13,1% respectivamente, por lo que se
considera que es el estrés el principal trastorno en aumento resultante
después del confinamiento. Después del confinamiento, los factores de
riesgo asociados con el aumento de los trastornos mentales identificados
incluyen, el sexo femenino, adultos jévenes, personas solteras y no tener
hijos. A diferencia del estudio del 2020, que presentaba una muestra mayor,
ser estudiante y tener sintomas o diagndstico positivo de COVID-19 no se
identificaron como responsables. La implementacion temprana de
estrategias psicoldgicas e intervenciones fisioldégicas podrian ayudar a la

atenuacion de la salud mental.

5.2. Recomendaciones

- Debido a los hallazgos del estudio acerca de los adultos jovenes, se
recomienda a las instituciones educativas y laborales realizar evaluaciones
de salud mental a sus miembros, ya que estos trastornos afectan el
desarrollo y desenvolvimiento de los mismos en todas sus actividades, lo
gue puede afectar al rendimiento del entorno.

- Se recomienda a otros investigadores profundizar en otras alteraciones

de la salud mental, como el insomnio, trastorno de estrés postraumatico
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(TEPT), el consumo de sustancias, etc., como consecuencia directa del
confinamiento, y el impacto a largo plazo del mismo.

- A los profesionales de la salud se les recomienda resaltar a sus pacientes
y colegas la importancia de la salud mental, promover la interaccion, el
apoyo social de las comunidades y otras estrategias cognitivo-conductuales

para reducir las secuelas del COVID-19 y las medidas para frenarlo.
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Abreviaciones

COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019

SARS-CoV-2: coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PTSD: trastorno de estrés postraumético

DASS-21: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 items

GAD-7: Trastorno de Ansiedad Generalizada 7-items

PHQ-9: Cuestionario de Salud del Paciente-9

TCC: terapia cognitiva conductual
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ANEXOS

FIGURAS

Figura I. Infografia de situacion epidemiologica nacional de COVID-19 en
Ecuador del 05 de septiembre del 2022 (18).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL COVID-19, ECUADOR

(Desde 29 febrero 2020 hasta 05 de septiembre 2022). Datos actualizados el 06 de septiembre del 2022

Mayor informacién: https://bit.ly/DatosEpidemiologicosCOVID
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Figura Il. Evaluacion de los niveles de ansiedad con la Escala Likert de 7
puntos en 3,348 estudiantes de primer afio de trece universidades de
Israel (30).
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Figura lll. Captura de indicadores laborales en el Ecuador durante el afio
2021y 2022 (34).

Resumen Una vision general de los indicadores laborales

iﬂﬂigff ?:;;2:::‘:?: :'IEESA] jul-1 abr-22 | may-22 | jun-22 | jul-22
Tasa de participacion global 65,3 66,5 66,7 66,4 66,7
Tasa de empleo adecuado 31,8 32,5 33,2 34,0 32,1
Tasa de subempleo 246 23,9 22,1 23,6 22,0
Tasa de desempleo 52 4.7 3,7 4.0 Al

indicadoras de las estadisticas i descriptivo y evolutivo del mercado de
laborales. trabajo.

Principales resultados Boletin técnico
GD Presantacion de los principales = Documento que contiene un andglisis

Nota técnica
Recdlculo de las estadisticas de empleo y
pobraza: septiembre 2020 - mayo 2021
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Figura IV. Version corta de la Escala de Estrés por Ansiedad por
Depresion de 21 items (DASS-21), validada al espariol en el afio 2002
(39).

DASSQ 1 Nombre: Fecha:

Lea cada expresion y marque con un circulo el ndmero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la tltima semana. No hay respuestas comrectas o incorrectas. No utilice
demasiado tiempo en ninguna declaracion.

| a escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1 Me resulta dificil relajarme o 1 2 3
2 Noté la sequedad en mi boca o 1 2 3
3 Pareciera que no puedo experimentar ningln sentimiento positivo o 1 2 3
4 Tuve dificultades al respirar (por €j.: respiracién excesivamente o 1 2 3
rapida, dificultad para respirar sin ningin esfuerzo fisico)
5 Me resulto dificil tener iniciativa para hacer cosas o 1 2 3
6 Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones o 1 2 3
7 Tuve temblores (por gj.: en las manos) o 1 2 3
8 Senti que estaba usando mucha energia nerviosa o 1 2 3
9 Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en o 1 2 3
panico y parecer un tonto
10 Senti que no tenia nada que esperar o 1 2 3
11 Me encontré agitado o 1 2 3
12  Tuve dificultades para relajarme o 1 2 3
13  Me senti abatido y triste o 1 2 3
14 Mo toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba o 1 2 3
haciendo
15  Senti que estaba cerca del panico o 1 2 3
16 No pude entusiasmarme con nada o 1 2 3
17 Senti que no valia mucho como persona o 1 2 3
18 Senti que estaba bastante susceptible o 1 2 3
19 Fui consciente del trabajo de mi corazdn en ausencia de esfuerzo o 1 2 3
fisico (por ej.: sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazon)
20  Senti miedo sin ninguna razén o 1 2
21  Senti que la vida no valia nada o 1 2
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Figura V. Captura del consentimiento informado en la plataforma digital

QuestionPro ®.

Evaluacién de la salud mental de la poblacién en general durante el aislamiento social debido al brote de COVID-19: Una perspectiva
desde Ecuador, region de alta incidencia en América Latina

Hiadir ntro |

Nombre del estudio: "Evaluacion de la depresion, ansiedad y estrés de la poblacién general ecuatoriana durante y un afio después del aislamiento social".

La Universidad de Especialidades Espiritu Santo a través de uno de sus equipos de investigacion se encuentra realizando la segunda parte de un estudio en Ecuador para conocer
el desarrollo de trastornos de salud mental, entre estos: depresion, ansiedad y estrés, después del periodo de asilamiento social debido a la pandemia de COVID-19 (coronavirus)
en la poblacion general.

La informacion obtenida, nos permitira identificar factores fundamentales para procurar el mejor bienestar emocional y ajuste psicologico en una situacion de emergencia como
la que estamos viviendo actualmente. Para ello, necesitamos que los/as participantes contesten a este cuestionario del que extraeremos la informacion.
Por favor ingrese sus datos al terminar la encuesta en la Gltima seccion.

*

Usted debe saber que:

1) Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.

2) La participacion o no participacion no supondra para usted ninglin beneficio ni perjuicio.

3) Todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y garantias de derechos
digitales 3/2018 de Espafa y la Legislacion de Proteccion de Datos de Ecuador.

4) La informacion obtenida Gnicamente se utilizara para los fines especificos del estudio.

5) Una vez que comience a contestar el cuestionario, es libre de abandonar el estudio en cualguier momento, no suponiendo ningan tipo de consecuencias para usted.

6) Usted tiene la opcidn de retirarse en cualquier momento por cualquier motivo.

7) Nosotros ya tenemos sus datos que usted agrego en la encuesta anterior, de esta manera identificaremos sus respuestas para poder realizar las comparaciones.

) el confinamiento y fuera de é

itactado nuevamente y llenar un formulario que medira los cambios que experimento d

articipar en e 1siderando que usted puso su correo
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