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2. Resumen 

La pandemia por SARS-CoV-2 creó un ambiente de incertidumbre llevando al confinamiento 

a toda la población como medida preventiva ante el rápido incremento de casos y muertes 

confirmadas, pronto el temor generó emociones fuertes que afectaron nuestra salud mental.  

Este trabajo investigativo se contextualizó en el personal del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica, cuyo objetivo principal fue identificar niveles de 

depresión, ansiedad y estrés ante la COVID-19, efectuándose un estudio descriptivo, de enfoque 

cuantitativo, cohorte transversal prospectivo, en una muestra de 105 trabajadores, mediante la 

aplicación de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El análisis estadístico se 

realizó a través de Excel y RStudio. Los resultados obtenidos expresaron un índice de depresión 

del 62.86 %, el 80,96% presentaron ansiedad y el 56,19% estrés en niveles que van desde leves 

hasta muy severos. Concluyendo que la principal afectación mental fue la ansiedad, seguida de 

la depresión y el estrés.  
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2.1.Abstract 

The SARS-CoV-2 pandemic created an environment of uncertainty, leading the entire 

population to confinement as a preventive measure due to the fact of its increaseament in 

positive cases and deaths, the fear took root in the population causing many mental health 

problems. The main goal of the present research was to identify the levels of depression, anxiety 

and stress during the SARS-Co-V-2 pandemic, in the staff of the Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica, carrying out a descriptive study, with a 

quantitative approach, prospective cross-sectional cohort, in a sample of 105 workers, by 

applying the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Statistical analysis was 

performed using Excel and RStudio. The results obtained express a depression index of 62.86%, 

the 80.96% had presented anxiety and the 56.19% had stress at levels ranging from mild to very 

severe. Concluding that the main mental affectation was anxiety, followed by depression and 

stress. 

 

Keywords: Mental health, Anxiety; Depression; Stress; Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4 
 

3. Introducción 

Lo Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado de 

completo bienestar físico, social y social en la que el individuo es consciente de sus propias 

capacidades pudiendo enfrentar tensiones normales de la vida, trabajar productivamente, 

contribuir a la comunidad y no solo como la ausencia de enfermedades.  (Organización Mundial 

de la Salud, 2017) 

A finales del año 2019, en Wuhan (Hubei, China), empezó a manifestarse un nuevo virus del 

cual poco se conocía inicialmente, la única información que se tenía era que generaba un tipo 

de neumonía desconocida, reportada en un grupo cuyo principal vínculo era su lugar de trabajo:  

Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. (Balderraín, 2020) 

Posteriormente se le dio un nombre a este nuevo agente viral, SARS-CoV-2 (severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2), el cual de forma impresionante se diseminó por todo el 

mundo, la cantidad de casos registrados y de muertes generadas fue enorme es por ello que el 

11 de marzo la OMS decidió declararla como pandemia. (Balderraín, 2020) 

En Ecuador el primer caso de Covid-19 se registró el 29 de febrero del 2020, no obstante a 

partir de este día el número de casos registrados se incrementó a pasos agigantados situación 

ante la cual se decretó estado de excepción, incluyendo cierre de guarderías, escuelas, colegios, 

universidades, oficinas, iglesias, gimnasios, centros comerciales, aeropuertos y fronteras, 

acciones que pretendieron frenar el contagio y colapso del sistema de salud no obstante la 

situación fue grave y difícil de controlar. (Secretaría General de Comunicación de la 

Presidencia, 2020) 

El confinamiento que si bien los primeros días nos pareció agradable puesto que pasábamos 

todos los días en casa pronto nos pasó factura afectándonos mentalmente. Al no poder tener 

contacto con el medio externo empezó a surgir el miedo que junto con la desinformación nos 

hizo presas fáciles de la ansiedad y más tarde del estrés y depresión. (Gutiérrez, Zclaya, 

Castellanos y Domínguez, 2020) 

La OMS advierte que el impacto a nivel de la salud mental a causa de la pandemia de la 

COVID-19 es enorme con datos estadísticos reveladores de afectación en cuanto afectación 

mental, de hecho, un estudio realizado en los primeros meses de pandemia determinó que el 

52% de la población en estudio valoró el impacto psicológico como moderado a grave, el 15% 
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mostró depresión grave, 25% ansiedad moderada y 8% estrés moderado. (Organización Mundial 

de la Salud, 2020) 

Otro estudio realizado por Valero, Vélez, Duran y Torres (2020) en la pobllación general 

estableció la presencia de ansiedad y depresión generadas por la pandemia del COVID-19 en un 

20% y 15% respectivamente, además en dicho revelaron que el sexo femenino tuvo mayor 

afectación, mientras que Gutiérrez, Zclaya, Castellanos, y Domínguez (2020), en su estudio que 

enfocado en la población Latina evidenció que el 75% tuvo afectación en su salud mental 

experimentando además de ansiedad, sentimientos de nerviosismo, cansancio sin motivo, 

inquietud, ira o rabia.  

En Perú un estudio realizado en la población adulta estableció que el 43,3 % presentó 

ansiedad en donde el 20,9% tuvo ansiedad leve, 13,4% ansiedad moderada y 9% ansiedad 

severa. (Oblitas y Sampertegui, 2020) 

En Ecuador un estudio aplicado al personal administrativo de un Hospital privado de Quito 

en el año 2020 con la finalidad de evaluar los niveles de depresión y ansiedad ante la COVID-

19 reveló que el 67% de trabajadores presentan afecciones de estrés, el 17% tuvieron tendencia 

al estrés y el 16% tuvieron estrés, respecto al otro parámetro en evalución se obtuvo que el 100%  

tuvieron ansiedad. (Jácome y Flores, 2020) 

Es normal que ante situaciones de incertidumbre como la pandemia de la COVID-19 se 

genere sensación miedo que si bien es una sensación displacentera, nos permite estar alerta ante 

el peligro, sin embargo, el problema inicia cuando este tipo de sentimiento es desproporcional, 

es decir, sentimos poco miedo y nos exponemos sin importar las consecuencias o en el otro polo 

este es exagerado y nos vemos envueltos en una situación abrumadora predisponiéndonos a 

sentir ansiedad, depresión o estrés lo cual afecta nuestro estado mental. (Organización Mundial 

de la Salud, 2020) 

Tras dos años y seis meses conviviendo con este virus nos plantamos la necesidad de  conocer 

¿Cuáles son los niveles de depresion, ansiedad y estrés que generó la pandemia SARS-CoV-2 

en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica?.    

En la provincia de Loja, hasta la actualidad no se cuenta con estudios que revelen cifras sobre 

la afectacion mental que generó esta pandemia, por tal motivo surgió la necesidad de indagar e 

investigar tal situación, pretendiendo además ser un referente o fuente de consulta para futuros 

estudios.  Además, en vista de que hasta la actualidad la mayoría de estudios realizados para 
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establecer la afectación de la salud mental a causa de la COVID-19 se han enfocado hacia el 

personal de salud y unos cuantos hacia la población en general, se consideró importante 

investigar este problema en una población distinta misma que está al servicio de comunidad en 

general y ello supone ser un factor de riesgo para que se presente el miedo, conducta que 

predispone al desarrollo o exacerbación de problemas de salud mental.  

Las reflexiones antes mencionadas justifican la ejecución de este trabajo investigativo, 

mismo que se enmarca dentro de la tercera línea de investigación de la carrera de Medicina de 

la Universidad Nacional de Loja, correspondiente a la salud y enfermedad por ciclos de vida, 

adulto y adulto mayores. Se planteó como objetivo general: identificar los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés causados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno 

Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica; además se abordaron como objetivos 

específicos: caracterizar sociodemograficamente al personal del del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica y determinar los niveles de depresión, ansiedad y 

estrés generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica, a través de la escala DASS-21. 
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4. Marco teórico. 

Capítulo I 

4.1. De brote epidémico a pandemia 

Hablar de brote epidémico, epidemia y pandemia puede resultar ser lo mismo para algunas 

personas, sin embargo, no lo es, según el diccionario de la Real Academia Española un brote 

epidémico se define como algo que está brotando o empezando a manifestarse. (Real Academia 

Española, 2021) 

El Glosario epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la Salud (OPS y OMS, 2021) definen al brote como la ocurrencia de dos o más casos 

epidemiológicamente asociados entre sí, siendo importante tomar en cuenta el momento de 

inicio de los síntomas, lugar de concurrencia y cuadro clínico que presente.  

La Real Academia Española (2021) establece a la epidemia como una enfermedad que se 

propaga por un tiempo en un país, suscitando un incremento en el número de casos en un área 

geográfica determinada, mientras que la OPS y la OMS (2021) afirman que la pandemia es: 

“Aumento inusual del número de casos de una enfermedad determinada de casos de una 

enfermedad determinada en una población específica, en un período determinado. Los 

términos brote y epidemia se usan a menudo indistintamente. En general, una epidemia 

puede ser considerada como una consolidación simultánea de múltiples brotes en una 

amplia zona geográfica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran número de 

casos nuevos en poco tiempo, mayor al número esperado”. (p.7) 

Una epidemia es el incremento exponencial de casos significando la propagación de la 

enfermedad, pero siempre limitada a una zona geográfica.  

Una vez de la epidemia lograr sobrepasar dicha zona geográfica extendiéndose hacia otros 

países y continentes se convierte en pandemia, según Flores (2020) es la propagación mundial 

de una enfermedad nueva conllevando un mayor número de personas contagiadas y no se puede 

catalogar como una enfermedad de mayor y menor gravedad sino como una propagación rápida 

y mundial.  

4.2. Pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 

A mediados de diciembre del 2019 en la cuidad de Wuhan capital de la provincia de Hubei 

en la República popular de China, se reportan veintisiete casos que hasta ese momento 

correspondían a un grupo de personas con un tipo de neumonía no conocida y teniendo como 
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único vínculo su lugar de trabajo, la mayoría de las personas afectadas trabajaban en el Mercado 

Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. (Balderraín, 2020) 

A inicios de enero del 2020 y tras una exhaustiva investigación se logra aislar como agente 

causal al SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus que generalmente circulan entre animales, 

pero gracias a lsu evolución se han convertido en zoonóticos logrando transmitirse desde un 

huésped animal a uno humano. (Balderraín, 2020) 

Se estima que desde diciembre del 2019 la enfermedad ya empezó a extenderse de manera 

silenciosa hasta Europa afectando principalmente a países como España, Italia y Francia, sin ser 

descubierta hasta estudios posteriores. (Balderraín, 2020) 

El 13 del 2020 tras pruebas de laboratorio se detecta el primer caso en Tailandia, 

posteriormente se detectó otro caso en Japón correspondiente a un viajero reciente a Wuhan y 

el 21 de enero del mismo año se informa la existencia de varios casos en Estados Unidos de 

personas que habían viajado a Wuhan. (Marchiori y Tobar, 2020) 

El 19 de enero del 2020 ya se empezaban a describir casos en varios países y hasta ese 

entonces el virus había causado aproximadamente 169 muertes en Wuhan y sus alrededores. 

(Balderraín, 2020) 

La enfermedad de la COVID-19 empezó a propagarse rápidamente por todo el planeta y el 

30 de enero del 2020 se convocó al Comité de Emergencias llegando al conceso y 

recomendación de que sea declarada como epidemia. Para ese entonces se reportaban un total 

de 7.711 casos en la República de China y 170 personas fallecidas, mientras que a nivel mundial 

se confirmaban 83 casos en 18 países de los cuales 74 correspondían a viajeros provenientes de 

China. (OMS, 2020) 

El día once de marzo del 2020 la OMS decidió declarada como pandemia con corte de 

aproximadamente 118.000 casos en aproximadamente 114 países y con un total de 4.291 

fallecidos. (Balderraín, 2020) 

4.3. Cronología del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en Ecuador 

La pandemia de la COVID-19 es una de las más grandes pruebas a la cual nos expusimos, en 

Ecuador el primer caso registrado corresponde al 29 de febrero del 2020. (Secretaría General de 

Comunicación de la Presidencia, 2020) 

Al tratarse de un caso importado correspondiente a una paciente adulta mayor proveniente 

de España el 14 de febrero quien al momento de su ingreso se mostró asintomática, sin embargo, 
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varios días después presento fiebre y malestar general, siendo llevada a una casa de salud y el 

27 de febrero se le realizaron las pruebas respectivas con un resultado positivo para COVID-19. 

(Secretaría General de Comunicación de la Presidencia, 2020) 

Confirmado el primer caso de COVID-19 en territorio ecuatoriano y siendo el tercer país en 

la región en registrarlo, el primero de marzo del 2020 el MSP (Ministerio de Salud Pública), 

informa la existencia de cinco nuevos casos vinculados con el caso cero y 149 personas en cerco 

epidemiológico tanto en Guayaquil y Babahoyo.  (Martínez, 2020) 

Más tarde se confirmó un nuevo caso en relación con la paciente cero, pronto el número de 

casos se elevó a diez y el cerco epidemiológico se incrementaba presurosamente, el cinco de 

marzo, según El Universo (2020) un nuevo suceso en relación con la paciente cero puso en 

cuarentena obligatoria a 50 marinos.  

Se registró un nuevo caso esta vez en la provincia de Sucumbíos y correspondiente a un 

turista proveniente de Holanda quien se dirigía hacia Nueva Loja, para este entonces la cifra de 

casos vinculados a la paciente cero se incrementó a 17. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos 

y Emergencias, 2020) 

El día doce de marzo se declaró en Estado de emergencia al territorio nacional ecuatoriano, 

estableciéndose además el aislamiento obligatorio de pasajeros extranjeros, restricción de 

eventos públicos masivos, suspensión de clases a nivel nacional, suspensión de asistencia a 

gimnasios, cines, centros comerciales e iglesias con la finalidad de precautelar la salud de los 

ecuatorianos. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias, 2020) 

El primer deceso a causa de la COVID-19 en nuestro país se registró el 13 de marzo y 

correspondió a la paciente cero, el número de caso importados seguía incrementándose y un día 

después se registró el segundo fallecimiento. Sin lugar a dudas era el inicio de una situación 

caótica. (Metro, 2020) 

Día a día la cifra de casos registrados era impresionante, el panorama ante el cual nos 

encontrábamos fue desalentador, al mismo tiempo que el sistema nacional de salud empezó a 

colapsar, gran parte de la población no le dio la importancia que esta pandemia requería y para 

el primer día del mes de abril el Ministerio de Salud Pública (MSP) informó 2799 casos 

confirmados y 93 decesos a nivel nacional. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y 

Emergencias, 2020) 
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Guayas una de las provincias con mayor población empezaba a sentir los estragos debido a 

la poca importación que le dio a esta situación, enfrentándose al verdadero inicio de una 

emergencia nacional de salubridad con el sistema de levantamiento de cuerpos y defunciones, 

tornándose en ambiente de desorden y siendo principal fuente de noticia a nivel nacional e 

internacional. Sin lugar a dudas y según las estadísticas reveladas fuimos uno de los países más 

afectados en donde factores exógenos y endógenos nos demostraron lo frágil que es la vida. 

(Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias, 2020) 

4.3.1.Medidas preventivas establecidas en Ecuador. Tras conocerse el primer caso de 

COVID-19 en nuestro país y ante la emergencia global a causa del nuevo coronavirus, el 

gobierno central decide activar las primeras medidas sanitarias dirigidas a todos los aeropuertos 

del país, de esta manera en la capital de la República se establecieron cámaras térmicas para el 

control de pasajeros venidos desde el extranjero y el MSP implementó brigadas de control en 

los mismos. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias, 2020) 

En Guayaquil se empezó a monitorear de manera permanente los espacios públicos, se 

realizaron campañas de limpieza y desinfección en la Metrovía cada dos días con la finalidad 

de evitar que el virus se propague. (Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias, 

2020) 

De la misma manera tras declarar la emergencia y cuarentena preventiva obligatoria en todo 

nuestro país, fue necesario instaurar medidas preventivas extremas como la implementación de 

horarios para la circulación y que esta solo sea para el abastecimiento de productos de primera 

necesidad, la movilidad vehicular fue en base a el número de placa y únicamente tenían acceso 

quienes prestaban atención en los establecimientos de salud, bancos y comercio de alimentos y 

farmacia. (Secretaría General de Comunicación de la Presidencia, 2020) 

El número creciente de casos junto con la falta de colaboración de la ciudadanía que no le 

dio la importancia que la situación requería hizo que desde el 21 de marzo se amplie el horario 

de toque de queda desde las 19:00pm hasta las 05:00am excepto para Guayas en donde el horario 

de inicio de esta medida era a partir de las 16:00pm. (Secretaría General de Comunicación de la 

Presidencia, 2020) 

A partir del día doce de abril se implementa una nueva medida preventiva la semaforización 

por provincias, este permitía realizar ciertas actividades en función a la situación de cada 

provincia y de esta manera iniciar a reactivar la economía que para este entonces ya había sido 
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golpeada duramente, sin embargo, todas las provincias estaban en color rojo y pasaron meses 

para pasar a color amarillo y aún más para el color verde. (Secretaría General de Comunicación 

de la Presidencia, 2020) 

4.4. Coronavirus 

Para el Ministerio de Salud Pública (2020) los coronavirus se constituyen como una gran 

familia de virus, de la cuales algunos puedes ser transmitidos desde un animal a un ser humano. 

Por lo general se tratan de agentes capaces de desarrollar cuadros clínicos variables, pudiendo 

ir desde un simple resfriado hasta enfermedades más graves, ejemplos de ellos son el 

coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el actual 

coronavirus causante del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2).  

Además, para el Ministerio de Salud Pública (2020):  

“El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2, la enfermedad se llama Corona Virus 

Diasease 2019=COVID19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las 

personas y se ha detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la cuidad de Wuhan, 

provincia de Hubei, en China” 

Se trata de una nueva variante del grupo de coronavirus, quien ha llegado a afectar a millones 

de personas a nivel mundial no solo a nivel de salud física, sino también a nivel mental y 

económico.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12 
 

Capítulo II 

4.5. Salud mental 

Existen varias opiniones y criterios sobre la salud mental y su definición, inicialmente se 

creía que salud mental era la ausencia de afecciones o enfermedades actualmente la OMS (2017) 

considera que es un estado de completo bienestar tanto físico, mental y social que nos permite 

realizar diversas acciones trabajar productivamente, contribuir a la comunidad y hacer frente al 

estrés normal de la vida. 

Según Jácome y Flores (2020) la salud mental también se considera como una variable 

independiente, es decir que su comportamiento está influenciado por las características 

individuales de cada persona.  

Un informe de las Naciones Unidas (2020) establece: 

“La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente 

a los numerosos factores de estrés de la vida, desplegar todo su potencial, funcionar de 

forma productiva y fructífera y contribuir a su comunidad” (p.6) 

Dicho de otra manera, es el estado que nos permite aprender, interactuar, trabajar y seguir 

creciendo, con lo cual podemos hacer frente a diversas situaciones 

4.6. Efectos de la COVID-19 en la salud mental 

La enfermedad de la COVID-19 ocasionada por el SARS-CoV-2 es la quinta pandemia 

documentada desde la gripe española de 1918 y una de las pandemias que conllevó un mayor 

tiempo de aislamiento, modificó la dinámica social a la cual estábamos acostumbrados 

llevándonos a una nueva forma de convivir y esto ha sido un ambiente propicio para dar paso a 

diversos trastornos mentales como ansiedad, depresión y estrés. (Sahagún y Parra, 2020) 

Emociones que cumplen una función primaria adaptativa, sin embargo, cuando son 

exageradas lejos de ayudarnos a protegernos nos vuelven vulnerables. (Oblitas y Sampertegui, 

2020) 

Antes de la aparición de la COVID-19 la cifras respecto a trastornos mentales mostraban un 

panorama serio y grave, en donde la depresión afectó a 264 millones de personas a nivel mundial 

y representando un costo de más de 1 billón de dólares estadounidense anuales debido a la 

depresión y ansiedad, situación que sin lugar a dudas se verá más agravada con la pandemia por 

SARS-CoV-2. (Naciones Unidas, 2020) 
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El surgimiento de esta nueva variante del virus acarreó una alta tasa de morbimortalidad a 

nivel mundial en donde la mayoría de países se vio obligado a adoptar medidas de aislamiento 

con la finalidad de contener su propagación, evitar el colapso del sistema de salud y salvaguardar 

la salud de todos. (Gutiérrez, Zclaya, Castellanos y Domínguez, 2020) 

Hasta la actualidad no se conoce la dimensión real de esta pandemia y sus consecuencias 

psicosociales, sin embargo, los primeros estudios establecieron que tanto el aislamiento social 

o cuarentena que nos obligó a permanecer en casa para precautelar la economía local alteró 

nuestras emociones y repercutiendo negativamente en nuestra salud mental.  (Leiva, y otros, 

2020) 

Varias investigaciones sobre epidemias anteriores revelaron que hay un efecto negativo a 

nivel psicológico en donde los problemas mentales pueden ir desde una angustia moderada y 

limitada hasta un trastorno mental grave. (Naciones Unidas, 2020) 

Los primeros resultados de estudios realizados en países en donde inicialmente se registraron 

los primeros casos de COVID-19 revelaron que las consecuencias en la salud mental fueron 

variables siendo el estrés, angustia, ansiedad y depresión las más frecuentes. La OMS estimó 

que del 34% de la población mundial sufrirá trastornos moderados a leves y el resto se verá 

expuesto a estrés psicosocial no patológico, información que se sustenta por los resultados de 

encuestas realizadas online en donde se reveló que esta pandemia afecto negativamente en 

nuestra salud mental. (Leiva, y otros, 2020) 

El cambio en los horarios para dormir o hacerlo en exceso es también otro efecto que creó 

esta situación generándose estados de insomnio, sueños superficiales con prolongados 

despertares en la noche y originando estados de irritabilidad, distracción, nerviosismo, ansiedad 

o una baja en el rendimiento intelectual. (Quintana y Lozano, 2020) 

Las consecuencias psicológicas pueden acarrear a un problema mayor si no se toma con 

calma el aislamiento o cuarentena preventiva, se advierte que el COVID-19 generará un impacto 

a nivel de la salud mental y el bienestar psicosocial de modo inmediato y a largo plazo. (Campos, 

Moltanván y Áviles, 2020) 

La COVID-19 empezó a generarnos preocupación y temor, no era nada raro escuchar que se 

extendía a gran velocidad y con la finalidad de detener su transmisión y ante la falta de una 

terapia o vacuna que la contrarreste se implementaron medidas sanitarias como el aislamiento, 
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cuarentena preventiva, distanciamiento social y contención comunitaria. (Oblitas y 

Sampertegui, 2020) 

Más de la mitad de la población mundial entró en cuarentena preventiva, actividades 

escolares, sociales, religiosas y de trabajo se debían ser realizadas en casa para evitar 

aglomeraciones y por ende un contagio. El aislamiento social nos obligó a permanecer en casa 

las 24 horas del día durante los 7 días de la semana, únicamente se nos permitió movilizarnos 

por situaciones estrictamente necesarias como la compra de productos de primera necesidad y 

medicina. (Campos, Moltanván y Áviles, 2020) 

La incertidumbre, miedo y sobreinformación a la cual nos sometieron los diferentes medios 

de comunicación durante el confinamiento crearon un ambiente propicio para afectar nuestra 

salud mental. Medidas como el distanciamiento, las restricción y horario para salir hicieron que 

nos aislemos y fue ese sentimiento de soledad que nos generó estrés, depresión y ansiedad 

además del miedo la incertidumbre de no saber lo que sucederá. (Valero, Vélez, Duran y  Torres, 

2020) 

Estas emociones que si bien son respuestas psicofisiológicas que se desencadenan por 

situaciones como la presencia de una pandemia son reacciones generales que no dependen de la 

cultura y afectan nuestra conducta. La COVID-19 generó una amenaza no solo en nuestra salud 

física si no también mental. (Mejía, Silva y Molena, 2020) 

De esta manera nuestras vidas cambiaron sumergiéndonos en la incertidumbre y 

repercutiendo de forma negativa, pues el aislamiento rompe estructuras de apoyo social, se 

pierde el intercambio con elementos como familia, amigos, organizaciones comunitarias o 

laborales que son fuente de soporte emocional. (Hernández, 2020) 

4.7.Depresión 

Para la OMS (2017) se define como un trastorno caracterizado por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés, sentimientos de culpa, tratarnos del sueño y del apetito, sensación de 

cansancio y falta de concentración.  

Esta condición puede ser crónica, recurrente y repercutir en nuestras actividades diarias y en 

la capacidad para afrontar la vida, En su forma más grave puede conducir a un suicidio, si es 

moderada necesita de medicamentos y psicoterapia emocional, sin embargo, si esta es leve se 

puede tratar sin medicamentos (OMS, 2017) 
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Para Jácome y Flores (2020) es una enfermedad muy frecuente a nivel mundial calculándose 

que más de 3 millones de personas la padecen, se presenta con cambios en el estado de ánimo y 

en las respuestas emocionales a los problemas cotidianos, pudiendo llegar a convertirse en un 

grave problema si se prolonga y si su es moderada a severa que a lo largo repercutirá también 

en las actividades tanto laborales y sociales que el peor de los casos puede llevar al suicidio.  

Quienes padecen depresión tienen sentimientos de tristeza, pérdida o desesperanza perdiendo 

el interés por la vida, su ciclo de sueño se ve afectado y tienden al ayuno prolongado, además 

puede llegar a autolesionarse o pensar en suicidarse. Según las estadísticas las mujeres son 

quienes tienen mayor tendencia a desarrollarla siendo común en ellas una baja autoestima y el 

sentimiento de culpa. (Jácome y Flores, 2020) 

4.7.1. Depresión por la pandemia SARS-CoV-2. Se estima que la prevalencia de depresión 

es de un 44% tras un brote epidémico y entre los principales factores de riesgo están el sexo 

femenino, bajo nivel socioeconómico, uso frecuente de redes sociales, baja resiliencia y apoyo 

social. (Ramírez, Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020) 

Otro estudio realizado por Haurcaya (2020) en la fase inicial de la pandemia descubrió que 

13,8% tenía síntomas depresivos leves, 12,2% moderados y 4,3% graves, el nivel de depresión 

fue mayor en varones, personas con nivel de escolaridad bajo y en personas con molestias 

físicas. 

Así mismo es de esperarse que uno de los efectos colaterales que conllevo la pandemia por 

SARS-CoV-2 fue la angustia emocional y a raíz de ella se desarrollen desórdenes psicológicos 

como la depresión. (Dolan y García, 2020) 

Debido a la preocupación era común que se presente el desvelo nocturno que se asocia a la 

génesis de pensamientos negativos e ideas pesimistas hechos aún más serios que podrían 

acentuar la depresión. (Quintana y Lozano, 2020) 

Enfrentarse a un fallecimiento es una situación difícil, más en este tiempo de pandemia en 

donde no se pueden realizar velorios, situación que crea sentimientos de tristeza, ira, impotencia 

por no poder despedir a un ser querido o resentimiento generando un duelo patológico. 

(Haurcaya, 2020) 

Además, este estado afecta la capacidad para realizar actividades básicas y es un 

predisponente al suicidio es por ello que tato su diagnóstico y tratamiento temprano son claves, 
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es importante prestar atención a los indicadores de este estado y se brinde asistencia terapéutica 

preventiva promoviendo su autoestima. (Arias, Herrero, Cabrera, Chibás y García, 2020) 

Entre los principales síntomas que se desarrollan por la depresión están los trastornos del 

sueño y apetito, fatiga, disminución de la interacción con la sociedad, pérdida del interés, siendo 

más típicos la desesperanza, pesimismo, culpa e inutilidad. (Haurcaya, 2020) 

4.8.Ansiedad 

Es una emoción que se presenta ante situaciones inciertas, anticipándonos a un posible 

resultado negativo o amenaza a nuestros intereses, dicho en otras palabras, la ansiedad es una 

respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Se caracteriza por preocupación de intensidad 

variada relacionada con la situación y el grado de afrontamiento de las personas. (Oblitas y 

Sampertegui, 2020) 

4.8.1.Ansiedad por la pandemia SARS-CoV-2.  El confinamiento fue uno de los 

principales métodos implementados por la salud pública para contener la propagación de una 

enfermedad infecciosa, a su vez supone un mayor impacto psicológico negativo siendo la 

ansiedad el problema más frecuente. (Oblitas y Sampertegui, 2020) 

Dentro del ambiento pandemia COVID-19 la presencia de ansiedad puede llevarnos a una 

mala interpretación de las sensaciones corporales, es decir, pensar que es estamos contagiados 

cuando en realidad no es así, esto incrementa aún más nuestra ansiedad, no nos permite tomar 

decisiones o nos hace comportarnos diferente. A su vez esto nos crean conductas desadaptadas 

como lavarnos las manos de manera excesiva, acudir al centro de salud constantemente con la 

finalidad de descartar un contagio, comprar compulsivamente o aislarnos drásticamente. 

(Haurcaya, 2020) 

Medidas que hasta cierto punto son buenas, pues la mayoría son recomendaciones de los 

salubristas y nos permiten evitar contagios, sin embrago, en el caso de una persona con ansiedad 

estas van a los extremos, afectando también a la sociedad, por ejemplo, son personas que debido 

a su ansiedad compran material de protección como guantes, mascarillas, gel antibacterial o 

alcohol en exceso desabasteciendo a la comunidad. (Haurcaya, 2020) 

Otro punto importante es el bajo nivel de ansiedad que también es perjudicial, pues al no ser 

conscientes de la peligrosidad virus al cual nos enfrentamos, irrespetamos las recomendaciones 
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de salud púbica o de distanciamiento social lo cual nos convierte en presas vulnerables de la 

misma. (Haurcaya, 2020) 

Quienes se someten a un periodo de aislamiento social tiene alta proporción de ansiedad la 

cual se presenta principalmente como agotamiento, insomnio, bajo estado de ánimo, 

agotamiento, ira, temor, entumecimiento y cefalea.  Además, quienes llevan mayor tiempo sin 

salir de casa por temor a contagiarse, lo cual se conoce como el síndrome de cabaña, son más 

propensos a desarrollar cuadros de irritabilidad, nerviosismo, cefaleas y contracturas 

musculares. (Oblitas y Sampertegui, 2020) 

Otro síntoma de la ansiedad dentro del ámbito de pandemia es el comportamiento de lavarse 

excesivamente las manos, comprar en exceso medicinas o insumos de protección con la 

finalidad de estar preparado porque piensan que se van a contagiar. (Muñoz y Muriel, 2020) 

Entre las principales acciones que pueden reducir los niveles de ansiedad figuran una 

duración corta del aislamiento, recibir información precisa de lo acontecido y de fuentes 

oficiales, disponer de recursos económicos suficientes que nos permitan subsistir durante este 

periodo y realizar actividades físicas o virtuales que reduzcan el aburrimiento. (Oblitas y 

Sampertegui, 2020) 

Incentivar a la población sobre cómo emplear su tiempo libre estableciendo rutinas diarias 

que creen confianza, orden y estabilidad. (Quintana y Lozano, 2020) 

4.9.Estrés 

Es el conjunto de reacciones fisiológicas que aparecen antes pensamientos situaciones que 

nos hacen sentir nerviosos o frustrado. Se trata de un sistema de alerta para la supervivencia, 

cualquier cambio o circunstancia a la que nos enfrentemos puede desencadenar este tipo de 

reacción. (Torrades, 2017) 

Desde que nacemos estamos expuestos al estrés y se reconoce que cierta cantidad del mismo 

nos es beneficioso para nuestra vida, pues nos permite enfrenar desafíos y nos inyecta energía 

para realizar diferentes actividades, el problema surge si este es excesivo pues se instala en 

nosotros y nos vemos frustrados tornándose peligroso. (Ramón, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y 

Rivero, 2020) 

4.9.1. Estrés por la pandemia SARS-CoV-2. El estrés generado durante la pandemia 

incluye temor y preocupación tanto por nuestra salud como por la de nuestros seres queridos, la 

situación financiera, el entorno familiar entre otras. Esta situación puede verse reflejada en 
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cambios en los patrones de sueño, alimentación, agravar problemas de salud existentes o 

predisponer a un consumo de alcohol, tabaco o cualquier sustancia psicoactiva con la finalidad 

mitigar esta reacción psicológica. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020) 

La presencia de este nuevo virus representa un severo y real estrés al cual debemos 

enfrentarnos diariamente, más en quienes que por su trabajo deben salir de casa exponiéndose a 

un contagio y a propagar la enfermedad aunado con el hecho que no se cuenta con un tratamiento 

efectivo que nos permita transitar libremente y mantener la relación social a que estábamos 

acostumbrados. (Dolan y García, 2020) 

Por otro lado, el estar sometidos al estrés de un brote nos genera angustia que al ser constante 

produce en deterioro importante en el funcional social u ocupacional y en caso de que no se le 

dé la importancia necesaria y este puede evolucionar a un trastorno depresivo mayor. (Ramírez, 

Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020) 

El nivel de estrés al ser desmedido, nos hace vulnerables a ciertas patologías vinculadas con 

mecanismos inmunológicos como infecciones, neoplasias o enfermedades autoinmunes, además 

de incrementar los valores de presión arterial y predisponer a un paro cardiaco. (Ramírez, 

Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020) 

Por lo general la población de mayor riesgo como adultos mayores, personas con afectaciones 

subyacentes, niños, adolescentes y personal de salud responden con mayor intensidad al estrés 

por COVID-19. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020) 

La preocupación de la población al verse expuesta al virus, exponerse a un contagio en el bus 

o lugar de trabajo o la preocupación por su situación económica tras levantarse el estado de 

excepción golpeó aún más la salud mental incrementando el nivel de estrés. (Quintana y Lozano, 

2020) 

La reanudación de actividades laborales para solventar de a poco la economía del país aún 

en presencia de este virus y sin una vacuna pone de manifiesto el estrés al cual se deberán 

enfrentar cuando los empleados retornen a sus lugares de trabajo. (Muñoz  Muriel, 2020) 

Entre las medidas que ayudan a reducir el estrés causado por la actual pandemia, están el 

tomar descansos, establecer un cronograma que nos permita cumplir con nuestras actividades y 

pasatiempos, realizar actividad algún tipo de actividad física, así como comer y dormir bien, 

limitar el acceso a noticias y redes sociales y fortalecer lazos de comunicación mediante 

plataformas virtuales. (Quintana y Lozano, 2020) 
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También resulta útil continuar con las rutinas, hablar con alguien sobre sus sentimientos, 

miedos o preocupaciones, evitar el consumo de drogas, alcohol y tabaco. (Ramírez, Castro, 

Lerma, Yela y Escobar, 2020) 

Una opción para mitigar el estrés pueden ser capacitaciones virtuales sobre inteligencia 

emocional, manejo de estrés, manejo de tiempo o sobre responsabilidad social del autocuidado 

dentro del ámbito pandemia COVID-19. (Muñoz y Muriel, 2020) 

4.10. Epidemiología de la afectación a nivel de salud mental a causa de la pandemia 

SARS-CoV-2 

Hasta el momento se cuenta con pocos estudios que evidencian el impacto psicológico 

inmediato de la pandemia de la COVID-19, la mayoría de los estudios corresponden a la 

población china, así se publican los datos de una encuesta a 1210 personas estableciendo que el 

52% valora el impacto psicológico como moderado a grave, 15% refiere síntomas depresivos 

entre moderados a grave, 25% síntomas de ansiedad moderado y 8% niveles de estrés 

moderados. (Balluerka y otros, 2020) 

Otro estudio realizado en febrero del 2020 en la población de China para evaluar el impacto 

psicológico de la epidemia durante la cuarenta establece que el 84,5% de los participantes 

permanecía en casa entre 20 a 24 horas de ellos el 16,5% reportaban síntomas depresivos 

moderados a severos, 28,8% síntomas de ansiedad moderada a severa siendo el sexo femenino 

el más susceptible. (Quintana y Lozano, 2020) 

A principios de abril de este año en Bélgica se realizó una encuesta la cual detectó un 20% 

de ansiedad y 15% de depresión. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020) 

Otro estudio realizado en la población canadiense a inicio de febrero del 2020, revela que un 

tercio de las personas que participaron se encontraban preocupadas por la presencia de este virus 

y 7% estaban muy preocupadas con la infección, el miedo al COVID-19 es mayor en 

comparación con estudios del miedo ante el brote estacional de la gripe que ha cobrado un 

número de víctimas. (Ozamin, Dosil, Idoiaga y Picaza, 2020) 

En América Latina se realizó un estudio colombino llamado Solidaridad, mismo que indagó 

el impacto a corto plazo de la epidemia en la salud mental en los últimos 21 días y establece que 

75% manifestó haber tenido afectación en la salud mental de ellos 54% tuvo nerviosismo, 52% 

cansancio sin motivo,46% se sintió inquieto y 43% sintió ira o rabia. (Gutiérrez, Zclaya, 

Castellanos y Domínguez, 2020) 
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Un estudio realizado en Perú con 67 participantes cuya finalidad era establecer el nivel de 

ansiedad estima que el 43,3 % presentó ansiedad de los cuales en el 20,9% esta era leve, 13,4% 

moderada y 9% severa. (Oblitas y Sampertegui, 2020) 

4.11. Grupos de población específicos en situación preocupante a causa de la pandemia 

SARS-CoV-2 

Hasta la actualidad se sabe que la COVID-19 ha afectado de distinta forma constituyéndose 

como un factor estresante e impactando en toda la población, debemos tener en cuenta además 

que cada persona responde de distinta manera a una situación en función de sus experiencias, 

apoyo emocional y social por parte de familiares y amigos, situación económica y a su estado 

de salud. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020) 

El impacto que traerá consigo la actual pandemia no será igual en todos los grupos, según el 

informe de la Naciones Unidas se destacan grupos como el personal de salud y atención 

considerados como la primera línea en la lucha contra el COVID-19, en este grupo el exceso de 

trabajo, miedo al contagio, riesgo de contagiar a su familia y a la comunidad en general junto 

con la responsabilidad de tomar decisiones les hace más propensos al estrés. (Naciones Unidas, 

2020) 

Otro grupo vulnerable lo constituyen los adultos mayores quienes están más expuestos sufrir 

alguna complicación a causa del contagio por COVID-19, más aún si su estado de salud está 

comprometido con alguna patología preexistente, según las estadísticas entre 8 de cada 10 

fallecidos en Estados Unidos y Alemania correspondían a personas adultas mayores. Este hecho 

creó cierta preocupación a infectarse con el virus, lo que a su vez les generó miedo excesivo y 

por ende una ansiedad. (Naciones Unidas, 2020) 

Las mujeres son consideradas como otro grupo afectado por la pandemia SARS-CoV-2, de 

hecho, una investigación realizada en India reveló que el 66% de mujeres tuvo estrés por la 

actual pandemia frente a 33% de hombres.  Se consideró además que las mujeres embarazadas 

en especial las primerizas tenían miedo al contagio. (Naciones Unidas, 2020) 

4.12. Escala DASS-21 

Lovibond y Lovibond desarrollan la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS), 

inicialmente la finalidad fue evaluar la presencia de afectos negativos: depresión y ansiedad, 

logrando una discriminación entre estas condiciones, sin embargo, en estudios posteriores surge 

un tercer estado emocional negativo “el estrés”. En un inicio dicha escala incluía 42 
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interrogantes y fue en 1998 que Antony y colaboradores, logran una versión abreviada con 21 

preguntas. De esta manera cumple las exigencias psicométricas de una escala de autorreporte 

desde una concepción dimensional más que categórica de trastornos psicológicos. (Román, 

Santibáñez y Vinet, 2016) 

Como instrumento investigativo, se desarrolló desde una concepción dimensional más que 

una categoría de trastornos psicológicos, basada en la hipótesis de que la diferencia entre un 

sujeto sano y aquellos con alteraciones clínicas radican en la severidad con la que experimentan 

estados afectivos de depresión, ansiedad y estrés. Hipótesis que fue confirmada posteriormente 

por la evidencia empírica demostrando que su estructura es igual en muestras clínicas y no 

clínicas, apoyado la idea que los desórdenes clínicos representan manifestaciones extremas o 

desadaptativas de síndromes emocionales básicos. (Montenegro & Yumeseva, 2018) 

Como instrumento ofrece ventajas siendo un instrumento breve y fácil de responder, 

mostrando adecuadas propiedades psicométricas que nos permiten evaluar la personalidad y 

actitudes del individuo. (Román, Santibáñez y Vinet, 2016) 

DASS-21 engloba 3 escalas, cada una con 7 preguntas dando un total de 21 ítems, en donde 

cada uno se responde de acuerdo a la presencia e intensidad de síntomas en la última, con 

opciones de respuesta de: 0 nunca, 1 a veces; 2 siempre y 3 casi siempre. El puntaje total se 

calcula con la suma de los ítems pertenecientes de cada escala y varía entre 0 y 21 puntos. 

(Román, Santibáñez y Vinet, 2016) 

4.12.1. Escala de depresión. Evalúa disforia, falta de sentido, autodepreciación, falta de 

interés y anhedonia. Está integrada por los ítems número 3,5,10,13,16,17 y 21 y la puntuación 

es de 0 a 4 indicativo de no tener depresión, 5 a 6 leve, 7 a 10 moderada, 11 a 13 severa y un 

puntaje de 14 o más indica un grado de depresión muy severa. (Ramón, Rivas, Bermudez, 

Guitiérrez y Rivero, 2020) 

4.12.2. Escala de ansiedad. Considera síntomas subjetivos y somáticos de miedo, 

activación autonómica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. Se 

compone de los ítems número 2,4,7,9,15,19 y 20 y en base al puntaje obtenido se habla de no 

tener ansiedad cuando el valor es de 0 a 3, leve si es de 4 a 5, moderada 6 a 7, severa 8 a 9 y 

muy severas 10 o más. (Ramón, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y Rivero, 2020) 

4.12.3. Escala de estrés. Evalúa activación persistente no específica, dificultad para 

relajarse, irritabilidad e impaciencia. Los ítems que incluye son 1,6,8,11,12,14 y 18 y la 
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puntuación es de 0 a 7 indicativo de no tener estrés, 8 a 9 estrés leve, 10 a 12 estrés moderado, 

13 a 16 estrés severo y 17 o más estrés muy severo. (Ramón, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y 

Rivero, 2020) 
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5. Metodología  

5.1. Tipo de estudio 

Se realizó una investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal 

prospectivo.  

5.2. Área de estudio  

Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica, ubicado en el cantón y 

parroquia urbana Celica, calle Manuela Cañizares junto al parque central. 

5.3. Período 

Septiembre 2020 a junio 2022 

5.4. Universo  

Constituido por todos los funcionarios del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal 

del cantón Celica, en el número de 184 funcionarios.  

5.5. Muestra  

Aplicando los criterios de inclusión y exclusión del estudio, la muestra quedó constituida por 

105 funcionarios.  

5.6. Criterios de inclusión 

     Funcionarios del Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón Celica que firmen el 

consentimiento informado, así como quienes contesten todos los ítems de los instrumentos 

utilizados para la investigación.  

5.7. Criterios de exclusión 

     Funcionarios del Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón Celica que no deseen 

participar en el estudio, no firmen el consentimiento informado, no contesten todos los ítems de 

los test utilizados y funcionarios ya tengan o hayan tenido depresión, ansiedad o estrés.  

5.8. Técnicas 

Para la recolección de datos se aplicó consentimiento informado, ficha de recolección de 

datos sociodemográficos y la escala DASS-21 a todos los funcionarios del Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica. 

5.9. Instrumentos 

- Consentimiento informado (Anexo 7): 

Dirigido a los funcionarios del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica. Se los invitó a participar en el estudio denominado: Consecuencias de la pandemia del 
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coronavirus en la salud mental de personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal 

del cantón Celica. El presente documento contempló una introducción, propósito, tipo de 

intervención, selección de participantes, confidencialidad, derecho de negarse o retirarse y a 

quien contactar en caso de algún inconveniente.  

- Ficha de recolección de datos sociodemográficos: (Anexo 8): 

La ficha de recolección de datos sociodemográficos fue diseñada por el investigador, este 

instrumento nos permitió reunir y clasificar información básica y útil del participante. Constó 

de 7 preguntas con diferentes opciones en las cuales se incluyó los siguientes datos: edad, sexo, 

estado civil, tipo de convivencia (en la cual se contempló el número de integrantes en casa), 

nivel de instrucción, padecimiento previo de depresión, ansiedad o estrés y el haber cumplido 

con la cuarentena o confinamiento establecido.  

- Escala DASS-21(Anexo 9): 

La escala DASS-21 nos ofrece ventajas al ser un instrumento de autorreporte, breve, fácil de 

responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validación en 

adultos de población general, en muestras clínicas, en adolescentes y estudiantes universitarios. 

Para determinar los diferentes niveles de depresión, ansiedad y estrés se utilizó la escala DASS-

21, la cual incluyó 7 preguntas destinadas a determinar el nivel de depresión, 7 el nivel de 

ansiedad y 7 el nivel estrés dando un total de 21 preguntas. Cada pregunta evaluó la intensidad 

de síntomas en la última semana con opciones de nunca, a veces, a menudo y casi siempre y con 

valores de 0, 1, 2 y 3 respectivamente.   

5.10.  Materiales 

Se utilizó computadora, impresora, hojas de papel bond A4, sobres manila, esferos, CD y 

empastado. 

5.11. Análisis estadístico 

La tabulación de datos se realizó una base de datos en Microsoft Excel, utilizando tablas de 

frecuencia y porcentaje para presentar los resultados obtenidos. El análisis de datos se realizó 

en el programa estadístico RStudio.  

5.12. Procedimiento 

Una vez elaborado el proyecto de investigación, solicité aprobación y pertinencia del mismo 

a la Dirección de Carrera (Anexo 1 y 2); luego solicité asignación de director trabajo de 

titulación (Anexo 3). Adicionalmente solicité el permiso correspondiente para la recolección de 
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datos al alcalde del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica (Anexo 

4) quien a su vez emitió la respectiva autorización (Anexo 5). 

Fue necesaria la socialización del trabajo investigativo a los jefes departamentales de la 

institución, a quienes solicité su ayuda para que a través de ellos se haga llegar los instrumentos 

del estudio: consentimiento informado (Anexo7), ficha de recolección de datos 

sociodemográficos (Anexo 8) y Escala DASS-21 (Anexo 9) a todos los funcionarios y de esta 

manera puedan dar contestación a los mismos.  
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6. Resultados 

6.1. Resultados para el primer objetivo 

Caracterizar sociodemograficamente al personal del Gobierno Autónomo Descentralizado 

Municipal del cantón Celica. 

Tabla 1. Características sociodemográficas del personal del Gobierno Autónomo Descentralizado 

Municipal del cantón Celica. 

Características sociodemográficas  n % 

Sexo Femenino 28 26,67 

 Masculino 77 73,33 

 Total  105 100,00 

Edad 18-26 años 11 10,48 

 27-59 años 78 74,29 

 ≥ 60 años 16 15,23 

Estado civil Soltero 30 28,58 

 Casado 49 46,67 

 Divorciado 6 5,71 

 Vuido 4 3,80 

 Unión libre 16 15,24 

Tipo de convivencia Solo 2 1,90 

 Acompañado 103 98,1 

Nivel de instrucción Ninguno 0 0,00 

 Primaria 21 20,00 

 Secundaria 42 40,00 

 Estudios de pregrado 39 37,14 

 Estudios de posgrado 3 2,86 
Fuente: Encuesta aplicada al personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica.                                                                                                                                        

Elaborado por: María José Bustamante (Autora) 

Como se identifica el 73,33% (n=77) de participantes son de sexo masculino, 26,67% (n=28) 

al sexo femenino. El 74,29% (n=78) corresponden al rango de edad entre 27 a 59 años, seguido 

del 15,23% (n=16) tiene de 60 años y más. El 46,67% (n=49) son casados y el 28,58 % (n=30) 

son solteros. El 98,1% (103) viven solos. El 40% (n=42) tienen educación secundaria y el 

37,14% (n=39) tienen estudios de pregrado.  
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6.2. Resultados para el segundo objetivo 

Determinar los niveles de depresión generados por la pandemia SARS-CoV-2, a través de la 

Escala DAS-21, en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica. 

Tabla 2. Niveles de depresión generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno 

Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica. 

Depresión  n  % 

No hay depresión 39 37,14 

Leve 17 16,19 

Moderada 31 29,52 

Severa 14 13,33 

Muy severa 4 3,82 

Total 105 100 

Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica.                                                                                                                                                            

Elaborado por: María José Bustamante (Autora) 

 

Se determinó que el 29,52% (n=31) de participantes tuvieron depresión moderada, el 16,19% 

(n=17) depresión leve, el 13,33% (n=14) depresión severa, 3,82% (n=4) depresión muy severa 

y el 37,14% no tuvo depresión.  
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6.3. Resultados para el tercer objetivo 

Evaluar los niveles de ansiedad generados por la pandemia SARS-CoV-2, a través de la 

Escala DAS-21, en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica. 

Tabla 3. Niveles de ansiedad generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno 

Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica. 

Ansiedad n  % 

No hay ansiedad 20 19,04 

Leve 18 17,14 

Moderada 24 22,86 

Severa 19 18,10 

Muy severa 24 22,86 

Total 105 100 
Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica.                                                                                                                                                                                                                                

Elaborado por: María José Bustamante (Autora) 

 

Al evaluar los niveles de ansiedad observamos que el mayor parte de funcionarios presentó 

ansiedad moderada y muy severa con un 22,86% (n=24), el 18,10% ansiedad severa, 17,14% 

ansiedad leve el 19,04% no tuvo ansiedad.  
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6.4. Resultados para el cuarto objetivo 

Establecer los niveles de estrés causados por la pandemia SARS-CoV-2, a través de la Escala 

DAS-21, en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica. 

Tabla 4. Niveles de estrés generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno 

Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica. 

Estrés n  % 

No hay estrés 46 43,81 

Leve 17 16,19 

Moderado 27 25,71 

Severo 13 12,38 

Muy severo 2 1,91 

Total  105 100 
Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón 

Celica.                                                                                                                                                            

Elaborado por: María José Bustamante (Autora) 

 

Se estableció que el 25,71% (n=27) tuvo estrés moderado, el 16,19% (17) estrés leve, 12,38% 

(13) estrés severo, el 1,91% (2) estrés muy severo y el 43,81% (n=46) no presentó estrés  
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7. Discusión  

La salud mental constituye un eje esencial para el desarrollo óptimo, porque nos permite 

relacionarnos y afrontar nuevos retos en busca de nuestro crecimiento. La pandemia de la 

COVID-19 no solo cambió la forma en la que vivíamos, sino que también instauró en nosotros 

sensación de miedo, ansiedad y estrés, afectando nuestra salud mental hasta el punto de poder 

desarrollar futuros cuadros depresivos.  

Para la investigación se contó con 105 funcionarios pertenecientes al Gobierno Autónomo 

Descentralizado Municipal del cantón Celica, de los cuales la mayoría son masculinos (73,33%), 

tienen entre 27 a 59 años (74,29%), son casados (46,67%), viven acompañados (98,1%) y tienen 

estudios secundarios (n=40%).  

Al determinar los niveles de depresión se determinó que el 37,14% de participantes no tuvo 

depresión y el 29,52% presentó depresión moderada, seguido de depresión leves, severos y muy 

severos, estos resultados muestran un comportamiento similar con los obtenidos por Quintero 

Hernández, Sanguinetty y Andrade (2020), quienes establecieron en su estudio aplicado a la 

población adulta que el 75% no tuvieron depresión, el 9,6% tuvo depresión moderada y en una 

minoría fue muy severa. Otro estudio realizado por Orellana y Orellana (2020) en el que se 

incluyó al personal de salud afirman que el 54,9% no tuvo depresión, el 28,3% tuvo depresión 

moderada, siendo menores los niveles de depresión leves, severos y muy severos siendo este 

último del 3,2% 

En cuanto a la ansiedad en este estudio el 22,86% de funcionarios encuestados presentaron 

ansiedad moderada y el mismo porcentaje ansiedad muy severa, además el 19,04% no tuvieron 

ansiedad, seguido de ansiedad severa y leve. En comparación con los niveles de depresión, la 

presencia de ansiedad es más frecuente, información se contrapone a la obtenida en otras 

investigaciones en donde reporta que el mayor parte de la población de estudio no tuvo ansiedad.  

Así, Ochoa, Bravo y Herrera (2020) afirman en su estudio enfocado en la población 

Latinoamericana que el 79,9% no tuvo ansiedad, el 10,9% ansiedad moderada, 5,9% ansiedad 

leve y el 3,3% ansiedad severa, de la misma manera Sucuy y Cabezas (2020) en su estudio 

estableció que el 55,17% no presentó ansiedad, el 24,14% tuvo ansiedad moderada, siendo 

menores los niveles de ansiedad leve y muy severa. En otro estudio aplicado a la población 

adulta Quintero, Hernández, Sanguinetty y Andrade (2020) establecieron que el 71,64% de 
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participantes no tuvieron ansiedad, además el 9.13% tuvo ansiedad moderada y el mismo 

porcentaje es decir el 9,13% ansiedad severa, el 5,77% tuvo ansiedad leve y el 4,33% ansiedad 

severa.   

Se observó que el 43,81% de participantes no presentaron estrés, el 25,71% tuvo estrés 

moderado, siendo menor el estrés leve, severo y muy severos, este ultimó represento el 1,91%. 

Estos datos concuerdan con las cifras de otras investigaciones en las cuales se estableció que la 

mayoría de personas no tuvieron estrés, así Sucuy y Cabezas (2020) identificaron en su reciente 

estudio que el 44,8% de personas no tuvieron estrés, el 27,6% tuvieron estrés leve, el 20,7% 

tuvo estrés moderado y el 6,9% tuvo estrés severo. En otra investigación Ochoa, Bravo y Herrera 

(2020) establecieron que el 97,7% de personas no tuvo estrés y tan solo el 0.3% presento estrés 

severo, mientras que Quintero, Hernández, Sanguinetty y Andrade (2020) señalan que el 

74,04% de personas en su estudio no tuvieron estrés, el 10,58% tuvo estrés leve, el 9,13% estrés 

moderado mientras que el 3,37% tuvo estrés severo y finalmente 2,88% tuvo estrés muy severo.  
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8. Conclusiones  

     La mayor parte de la población en la investigación la integraron personas del sexo masculino, 

con una edad media entre 27 a 59 años, casados, viven acompañadas y tienen estudios 

secundarios.  

     Se determinó que niveles de depresión moderados, leves y severos se presentaron en 

porcentajes significativos, lo que supone repercusión negativa a fututo a nivel psicológico.  

     En cuanto a los niveles de ansiedad se evidenció que esta se presentó en niveles moderados 

y muy severos, lo que demuestra como afecto la pandemia de la COVID-19 a nivel de salud 

mental.     

     Se estableció que la mayoría de participantes no tuvo estrés, lo que nos demuestra que 

lograron una etapa de resiliencia, puesto que al tener asegurada una fuente de ingresos pese a la 

exposición al contagio, esta minoriza su impacto.  
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9. Recomendaciones  

Recomiendo continuar estudios sobre investigaciones de salud mental en distintas 

poblaciones que fueron afectados por la COVID-19 ya que ha mostrado gran interés. 

Generar programas de apoyo psicológico con profesionales basados en la autoestima y que 

incluyan planes de monitoreo, con la finalidad de evitar alteraciones psicológicas que puedan 

presentarse a futuro afectando su vida y por ende su rendimiento laboral. 

Promover actividades de prevención y promoción en salud mental que permitan enfrentar 

situaciones de depresión, ansiedad o estrés, garantizando una atención de calidad y calidez frente 

a las demandas de la sociedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

34 
 

10. Bibliografía  

 

Arias, Herrero, Cabrera, Chibás, & García. (2020). Manifestaciones psicológicas frente a la 

situación epidemiológica causada por la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias 

Médicas, 13. 

Balderraín, E. (2020). COVID-19 origen. Revista Cubana de Información en Ciencias de la 

Salud, 6. 

Balluerka, Gómez, Hidalgo, Gorostiaga, Espada, Padilla, & Santed. (2020). Las consecuencias 

Psicológicas de la COVID-19 y el confinamiento. Barcelona: Servicio de 

Publicaciones de la Universidad del País Vasco Euskal Herriko Unibertsitateko 

Argitalpen Zerbitzua. 

Campos, Moltanván, & Áviles. (2020). Conflictos psicosociales post Covid-19. Polo del 

conocimiento, 10. 

Dolan, & García. (2020). Covid-19, Estrés, Auto-Estima, Valores y bienestar psicológico: 

¿Cómo evaluar los riesgos de estar deprimido, ansioso o incluso suicidarse? The 

European Bussines Review, 16. 

El Universo. (2020, 02 05). Coronavirus en Ecuador: Tripulación de un buque de guerra está 

en aislamiento. El universo, p. 28. 

Flores. (2020, 03 12). National Geographic España. Retrieved from National Geographic 

España: https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/diferencia-entre-epidemia-y-

pandemia_15297 

Gutiérrez, Zclaya, Castellanos, & Domínguez. (2020, 05 29). Gobierno de El Salvador 

Instituto Nacional de Salud. Retrieved from Gobierno de El Salvador Instituto 

Nacional de Salud: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1099611/resumen-

acciones-realizadas-en-latinoamerica-y-el-mundo-sobre-_UUTxIao.pdf 

Haurcaya. (2020). CONSIDERACIONES SOBRE LA SALUD MENTAL EN LA 

PANDEMIA DE COVID-19. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 

Pública, 8. 

Hernández. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas. Villa 

Clara, 17. 

Jácome, & Flores. (2020, 07 28). SALUD MENTAL Y TRABAJO:ESTUDIO DE 

DEPRESIÓN Y ANSIEDAD ANTE EL COVID-19 EN EL PERSONAL DE CAJAS 

DE UN HOSPITAL PRIVADO DE QUITO-ECUADOR 2020. Quito, Pichincha, 

Ecuador. 



 
 

35 
 

Leiva, Nazar, Martínez, Peterman, Ricchezza, & Morales. (2020). DIMENSION 

PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA: LA OTRA CARA. Ciencia y Enfermería, 12. 

Marchiori, & Tobar. (2020). La COVID-19 y las oportunidades de cooperación internacional 

en salud. Scielo, 3. 

Martínez. (2020, 03 14). Metro noticias. Retrieved from Metro noticias: 

https://www.metroecuador.com.ec/ec/noticias/2020/03/14/coronavirus-ecuador-estos-

los-datos-mas-importantes-la-enfermedad-pais.html 

Mejía, Silva, & Molena. (2020). DISEÑO DE UNA APLICACIÓN WEB PARA LA 

ATENCIÓN EN LÍNEA IDENTIFICACIÓN TEMPRANA DE TRASTORNOS 

MENTALES POR EFECTOS DEL COVID 19 (PSICOVID-19). Revista de 

Investigación en Gestión Industrial, Ambiental, Seguridad y Salud en el trabajo, 9. 

Metro. (2020, 03 14). Muere hermana de fallecida por coronavirus en Ecuador y se confirman 

5 casos más. Metro . 

Ministerio de Salud Pública. (2020, 01 2). Ministerio de Salud Pública. Retrieved from 

Ministerio de Salud Pública: https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/ 

Muñoz, & Muriel. (2020). Impacto Psicológico del Covid-19 y el Papel de la Telepsicología: 

Una reflexión de la psicología en el ámbito social y organizacional. Conocimiento 

Investigación y Educación, 14. 

Naciones Unidas. (2020, 04 13). Naciones Unidas: La COVID-19 y la necesidad de actuar en 

relación con la salud mental. Retrieved from Naciones Unidas: 

https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_-

_covid_and_mental_health_spanish.pdf 

Oblitas, & Sampertegui. (2020). Ansiedad en tiempos de aislamiento social por COVID-19 

Chota, Perú 2020. Avances de enfermería, 11. 

Ochoa, Bravo, & Herrera. (2020, 11 19). ESTRÉS, ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN LOS 

TRABAJADORES DE UNA EMPRESA NACIONAL DURANTE LA EMERGENCIA 

SANITARIA POR COVID-19. Cuenca, Azuay, Ecuador. 

OMS. (2017). Organización Mundial de la Salud. Retrieved from Organización Mundial de la 

Salud: 

https://www.who.int/topics/depression/es/#:~:text=La%20depresi%C3%B3n%20es%2

0un%20trastorno,cansancio%20y%20falta%20de%20concentraci%C3%B3n. 

OMS. (2020, 04 27). Organización Mundial de la Salud COVID-19: cronología de la 

actuación de la OMS. Retrieved from Organización Mundial de la Salud COVID-19: 

cronología de la actuación de la OMS: https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-

who-timeline---covid-19 



 
 

36 
 

OPS;OMS. (2021, 03 8). COVID-19 Glosario sobre brotes y epidemias. Retrieved from 

COVID-19 Glosario sobre brotes y epidemias: www. paho.org/coronavirus 

Orellana, & Orellana. (2020). Predictores de síntomas emocionales durante la cuarentena 

domiciliar por pandemia de COVID-19 en El Salvador. Actualidades en Psicología, 

18. 

Organización Mundial de la Salud. (2017, 02 23). Organización Mundial de la Salud. 

Retrieved from Organización Mundial de la Salud: 

https://www.who.int/topics/mental_health/es/ 

Organización Mundial de la Salud. (2020, 01 23). Organización Mundial de la Salud. 

Retrieved from Organización Mundial de la Salud: 

https://www.ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/docs/Consecuencias_psicologicas_

COVID-19.pdf 

Ozamin, Dosil, Idoiaga, & Picaza. (2020). Niveles de estrés, ansiedad y depresión en la 

primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de España. 

Scielo, 10. 

Quintana, & Lozano. (2020). Estés y ansiedad como repsuesta a la cuarentena en época de 

coronavirus. Neuronum, 11. 

Quintero, Hernández, Sanguinetty, & Andrade. (2020). Impacto emocional del confinamiento 

por COVID-19 en la población venezolana en el marco de la migración . Investigación 

desarrollo, 14. 

Ramírez, Castro, Lerma, Yela, & Escobar. (2020). Consecuencias de la pandemia Covid-19 en 

la salud mental asociada al aislamiento social. Scielo, 22. 

Ramón, Rivas, Bermudez, Guitiérrez, & Rivero. (2020). Efectos de la COVID-19 sobre 

estados afectivos emocionales de la población adulta de Puerto Padre. Revista 

Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, 9. 

Real Academia Española. (2021, 03 8). Diccionario de la lengua española 23.ed. Retrieved 

from Diccionario de la lengua española 23.ed: https://dle.rae.es/brote?m=form 

Román, Santibáñez, & Vinet. (2016). Uso de las Escalas de Depresión Ansiedad Estrés 

(DASS-21) como Instrumento de Tamizaje en Jóvenes con Probelmas Clínicos. Scielo, 

12. 

Sahagún, & Parra. (2020). Compromiso social y convivencia ciudadana en tiempos de 

pandemia por COVID-19. Búsqueda, 2. 

Secretaría General de Comunicación de la Presidencia. (2020, 02 29). Secretaría General de 

Comunicación de la Presidencia. Retrieved from Secretaría General de Comunicación 

de la Presidencia: ttps://www.comunicacion.gob.ec/se-registra-el-primer-caso-de-

coronavirus-en-ecuador/ 



 
 

37 
 

Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias. (2020, 02 29). Servicio Nacional de 

Gestión de Riesgos y Emergencias. Retrieved from Servicio Nacional de Gestión de 

Riesgos y Emergencias: ://www.gestionderiesgos.gob.ec/informes-de-situacion-covid-

19-desde-el-13-de-marzo-del-2020/ 

Sucuy, & Cabezas. (2020). “AFRONTAMIENTO DEL COVID-19 Y BIOSEGURIDAD 

LABORAL EN LA EMPRESA SEMAICA” . Riobamba, Chimorazo, Ecuador . 

Torrades. (2017). Estrés y burn out. Offarm, 4. 

Valero, Vélez, Duran, & Torres. (2020). Afrontamiento del COVID-19: estrés, miedo, 

ansiedad y depresión? Enfermería Investigativa, 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

38 
 

11. Anexos  

11.1. Anexo 1. Aprobación del tema de titulación 
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11.2. Anexo 2. Pertinencia del tema de titulación 
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11.3. Anexo 3. Asignación de director de tesis 
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11.4. Anexo 4. Permiso para la recolección de datos 
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11.5. Anexo 5. Autorización por parte del GADM del cantón Celica 
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11.6. Anexo 6. Certificación de resumen en inglés 
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11.7. Anexo 7. Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA                                                                                                                   

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA                                                                                                                                     

CARRERA DE MEDICINA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal 

del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica 

Este formulario de consentimiento informado está dirigido al personal del GAD del cantón 

Celica, a quienes invito a participar en el presente estudio cuyo tema es: Consecuencias de la 

pandemia del coronavirus en la salud mental de personal del Gobierno Autónomo 

Descentralizado del cantón Celica 

Tesista: María José Bustamante Días. 

Directora de tesis: Dr. Esp. Byron Marcelo Salazar Paredes. 

Introducción: 

Yo, María José Bustamante Días, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Loja, con cédula de ciudadanía n° 1105780900, me encuentro 

realizando un estudio que busca determinar la presencia y gravedad de depresión, ansiedad y 

estrés generados por el coronavirus en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado del 

cantón Celica, motivo por el cual pongo a su disposición la información pertinente y a su vez le 

invito a participar de este estudio.  

Propósito  

Determinar la presencia y gravedad de depresión, ansiedad y estrés generados por el coronavirus 

en el personal del Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón Celica.  

Tipo de intervención de la investigación: 

La presente investigación incluirá datos personales y la aplicación de dos cuestionarios.  

Selección de participantes: 
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La población que ha sido seleccionadas para el presente estudio es el personal del GAD del 

cantón Celica.  

Confidencialidad  

Toda la información obtenida al finalizar el estudio será socializada en el repositorio digital de 

la Universidad Nacional de Loja. Además, ésta será manejada con absoluta reserva y 

confidencialidad, no se divulgará información personal de ninguno de los participantes. 

Derecho de negarse o retirarse  

Si ha leído el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que 

su participación es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse del estudio en cualquier 

momento del mismo sin ningún tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar 

alguna pregunta en particular, si así lo considera.  

A quien contactar  

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla al siguiente correo electrónico 

maria.bustamante@unl.edu.ec o al celular 0981628051. 

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigación. Entiendo que no 

sufriré daño alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendrá con la 

aportación en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora. Consiento 

voluntariamente participar en esta investigación como participante.  

¿Desea participar?   SI ___      NO __ 

Nombre del participante_____________________________ 

Firma del participante_______________________________ 

Fecha (Día /Mes/Año) __________________________ 
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11.8. Anexo 8. Ficha de recolección de datos sociodemográficos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA                                                                                                                   

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA                                                                                                                                     

CARRERA DE MEDICINA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal 

del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica 

A continuación, se presenta un segmento que consta de 7 preguntas, por favor marque el 

casillero con la respuesta que usted considere oportuna.  

1. ¿Cuántos años 

tiene? 

- 18-20   

- 21-25 

- 26-30 

- 31-35 

- 36-40 

- 41-45 

- 45-50 

- >50 

 

2. ¿Cuál es su sexo? 

- Masculino 

 

- Femenino  

3. ¿Cuál es su estado 

civil? 

- Soltero/a  

- Casado/a 

- Divorciado/a 

- Viudo/a 

- Unión libre  

4. ¿En su casa 

cuántos 

integrantes hay? 

- Vivo solo 

- 1 

- 2 

- 3  

- Más de 3 

5. ¿Cuál es su nivel de 

instrucción? 

- Ninguno 

- Primaria   

- Secundaria 

- Estudios superiores 

- Magister o                

doctorado 

 

6. ¿Alguna vez en 

su vida ha 

sufrido de? 

 

- Estrés 

- Ansiedad  

- Depresión   

 

 

 

 

Gracias por su colaboración  
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11.9. Anexo 9. Escala DASS-21 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA                                                                                                                   

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA                                                                                                                                     

CARRERA DE MEDICINA 

 

ESCALA DE LA ESCALA DE DEPRESIÓN ANSIEDAD Y ESTRÉS (DASS-21) 

Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal 

del Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Celica 

Instrucciones: A continuación, se presentan 21 ítems, por favor lea cada uno de ellos y 

responda marcando el número que usted crea conveniente según el enunciado en la parte 

superior de los mismo y tomando en cuenta sus experiencias durante el último mes. No existen 

respuestas correctas o incorrectas.  

En el último mes:  

Ítems Nunca  

0 

A 

veces 

1 

A 

menudo  

2 

Casi 

siempre 3 

1. Me costó mucho 

relajarme 

    

2. Me di cuenta que tenía la 

boca seca 

    

3. No podía sentir ningún 

sentimiento positivo  

    

4. Se me hizo difícil respirar      

5. Se me hizo difícil tomar la 

iniciativa para hacer las 

cosas 

    

6. Reaccioné 

exageradamente en ciertas 

situaciones 

    

7. Sentí que mis manos 

temblaban  

    

8. Sentí que tenía muchos 

nervios 

    

 9. Estaba preocupado por 

situaciones en las cuales 

podría tener pánico o en las 

que podría hacer el ridículo.  
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10. Sentí que no tenía nada 

por que vivir 

    

11. Noté que me agitaba     

12. Se me hizo difícil 

relajarme 

    

13. Me sentí triste y 

deprimido 

    

14. No toleré nada que no me 

permitiera continuar con lo 

que estaba haciendo 

    

15. Sentí que estaba a punto 

de entrar en pánico 

    

16. No me pude entusiasmar 

por nada  

    

17. Sentí que valía muy poco 

como persona 

    

18. Sentí que estaba muy 

irritable 

    

19. Sentí los latidos de mi 

corazón a pesar de no haber 

ningún esfuerzo físico.  

    

20. Tuve miedo sin razón      

21 Sentí que la vida no tenía 

ningún sentido 

    

 

Gracias por su colaboración  
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11.10. Anexo 10. Certificado de Tribunal de Grado 

  

 


