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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y correlacional en funcioén de caracterizar el estado de
salud mental en un grupo de individuos de la Sierra centro ecuatoriana, a través de las variables: sinto-
mas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion grave. La muestra estuvo constitui-
da por 301 taxistas de la provincia Chimborazo, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se aplicé el cuestionario de salud de Goldberg (GHQ28) autoadministrado. Se
busco relacion entre la edad y la calificacion total de cada paciente por puntos; sin embargo, no se
observo evidencia empirica suficiente (p>0,05) para afirmar que las caracteristicas sociodemograficas:
procedencia, la residencia, la convivencia, la etnia, el nivel educacional, el estado civil, la religion y la
tenencia de hijos se asocian con la tenencia de problemas de salud mental de nueva aparicion. Esta
ultima variable fue mayor en mujeres que en hombres; mientras que la tenencia de problemas cronicos
fue similar en ambos sexos.

Palabras clave: salud mental, ansiedad, depresion.

REE 17(2) Riobamba may. - ago. 2023 a

BY NC ND




ISSN-impreso 1390-7581
ISSN-digital 2661-6742

Numero 2

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and correlational study was carried out in order to characterize the state of
mental health in a group of individuals from the central Ecuadorian Highlands. The studied variables
were somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and severe depression. The sample
consisted of 301 taxi drivers from the Chimborazo province, selected by a non-probabilistic test for
convenience. The self-administered Goldberg Health Questionnaire (GHQ28) was applied. The age of
the patient and the total score of each by points were associated. However, there was not enough empiri-
cal evidence (p > 0.05) to affirm that the sociodemographic characteristics: origin, residence, cohabita-
tion, ethnicity, educational level, marital status, religion and having children were associated with
having new-onset mental health problems. This last variable was higher in women than in men, while

the tenure of chronic problems was similar in both sexes.
Keywords: Mental Health, Anxiety, Depression.
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es un estado de bienestar en el indi-
viduo que tiene la capacidad de afrontar las tensiones presentes en su vida y entorno, asi como percebe
su existencia en relacion con sus objetivos, expectativas y normas que aporten a una estabilidad fisica,
emocional y calidad de vida.!V

La evidencia cientifica sefiala que las condiciones de trabajo de los conductores profesionales (prolonga-
das jornadas de trabajo, horarios rotativo, inadecuado descanso, entre otras) incrementan riesgo a desen-
cadenar problemas de suefio y alimentacion, fatiga fisica, ansiedad, depresion, estrés y consumo de
sustancias; lo que afecta su salud mental y el servicio que presta a los usuarios.*® En este contexto, la
intervencion psicoldgica puede aportar al logro de autoeficacia y estrategias de afrontamiento, evitando
el deterioro del desempeiio social o laboral.*”

Algunos alimentos se han relacionado con la salud psicoldgica: los nutrientes compuestos por acidos
grasos polinsaturados, proteinas y ciertos micronutrientes con sintomas de depresion; aquellos bajos en
acidos grasos ®-3 y algunos minerales (manganeso, cobre o zinc) con altos grados de ansiedad y la
ingesta de comidas ricas en selenio, vitamina C o calcio con la calidad del sueno.®

En la sociedad contemporanea, los individuos sienten mas la presencia de rasgos depresivos y conductas
suicidas debido a estilos de vida de alta demanda, baja autoestima y otros elementos de naturaleza neuro-
biologica. Las personas que reciben apoyo social tienden a verse menos afectados por sintomas de ansie-
dad, insomnio y depresion grave.®1?
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El objetivo de la presente investigacion fue correlacionar los problemas cronicos y los de nueva apari-
cion en el estado de salud mental en taxistas afiliados a la Union Provincial de Operadoras de Trans-
porte en Taxis de Chimborazo con variables sociodemograficas de interés.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, correlacional transversal en la provincia de Chimborazo, Ecua-
dor, durante el afio 2020. La poblacion estuvo constituida por 1960 taxistas pertenecientes a la Union
Provincial de Operadoras de Transporte en Taxis de Chimborazo (UOTTCH). La muestra de 301 parti-
cipantes sin ninguna condicion que los ubique en grupos vulnerables, se establecid mediante un proce-
dimiento no probabilistico del tipo sujetos voluntarios.

Los datos se recopilaron mediante la aplicacion del cuestionario de salud general de Goldberg (GH-
Q28)(10) que consta de 28 items divididos en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e
insomnio), C (disfuncién social) y D (depresion grave). Este permite detectar problemas de nueva
aparicion (GHQ) y problemas crénicos (CGHQ).

La interpretacion del puntaje del instrumento se realizd de la manera siguiente:
. GHQ, 0 - 5 puntos (no caso) y mayor o igual a 6 puntos (caso).
. CGHQ, 0 — 12 puntos (no caso) y mayor o igual a 13 puntos (caso).

El procesamiento se realizd mediante frecuencias absolutas y porcentajes (para la descripcion) y la
prueba exacta de Fisher (para medir asociacion); mientras que el estado de la relacion entre la edad y
el puntaje GHQ y CGHQ a través de la prueba de correlacion de Spearman y la comparacion de los
puntajes entre ambos sexos se hizo utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

El estudio contd con la autorizacion de la directiva de la UOTTCH y los miembros participantes firma-
ron el respectivo consentimiento informado. Los datos se presentaron respetando el anonimato de los
participantes y los resultados solo se emplearon con fines investigativos.

RESULTADOS

La media de la edad en los encuestados fue de 42,6 afos, predominando el sexo masculino (89,7%),
los originarios de la region sierra (96,0%), los residencia en la ciudad de Riobamba (85,4%), los que
convivian en una familia nuclear (81,7%), la etnia mestiza (96,0%), el nivel escolar de bachillerato
(50,8%)), el estado civil de casado o union libre (70,1%), la practica de la religion catdlica (83,7%) y la
tenencia de hijos (90,4%) (tabla 1).
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Los puntajes establecidos permitieron determinar que en lo relativo a GHQ: 21 personas se clasificaron
como caso (7,0%) y 280 no casos (93,0%); mientras que para CGHQ: 119 fueron caso (39,5%) y 182
no caso (60,5%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los participantes

Caracteristicas generales No. % IC 95%

Limite inferior  Limite superior
Género
Masculino 270 89,7 86,1 93,3
Femenino 31 10,3 6.7 13,9
Procedencia
Sierra 289 96,0 93,6 98,4
Costa 12 4,0 1,6 6.4
Residencia
Riobamba 257 85,4 81,2 89,5
Otra 44 14,6 10,5 18,8
Convivencia
Familia nuclear 246 81,7 77,2 86,2
Pareja 38 12,6 8,7 16,5
Solo 17 5,6 -- --
Etnia
Mestiza 289 96,0 93,6 98,4
Indigena 12 4,0 1,6 6.4
Nivel de escolaridad
Basica 60 19,9 15,2 24,6
Bachillerato 153 50,8 45,0 56,6
Superior 88 29,2 23,9 34,5
Estado civil
Casado 211 70,1 64,8 75,4
Divorciado 19 6.3 3.4 9,2
Union libre 28 9,3 5.9 12,8
Soltero 39 13,0 9,0 16,9
Viudo 4 1,3 1,0 3.4
Religion
Catolica 252 83,7 79,4 88,1
Cristiana 26 8,0 5,3 12,0
Otra 22 7,3 4.2 10,4
Ninguna 1 0,3 1,0 1,08
Tenencia de hijos
Si 272 90,4 86,9 93,9
No 29 9,6 6,1 13,1
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Entre los clasificados como caso, el 95,2% procedian de la region Sierra, siendo el 90,5% de la ciudad
de Riobamba. El 71,4% convivia en una familia nuclear (n=15), el 95,2% se declar6 mestizo, el
57,1% tenia un nivel escolar de bachillerato, el 85,0% tenia estatus de casados o de union libre, el
71,0% manifesto ser catdlico y el 95,2% tenia de hijos. Ninguna de las variables sociodemograficas
se asocid con la clasificacion segin GHQ (p>0,05) (tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y la puntuacion GHQ

Lo GHQ rueba
Caracteristicas Caso (n=21) No caso (n=280) Exgcta de
generales No. % No. % Fisher
Procedencia
Sierra 20 95,2 269 96,1
Costa 1 4,8 11 39 0,587
Residencia
Riobamba 19 90,5 238 85,0 0.750
Otra 2 9,5 42 15,0
Convivencia
Familia nuclear 15 71,4 231 82,5
Pareja 6 28,6 32 11,4 -
Solo -- -- 17 6,1
Etnia
Mestiza 20 95,2 269 96,1 0.587
Indigena 1 4.8 11 3.9 ’
Nivel de escolaridad
Basica 6 28,6 54 19,3
Bachillerato 12 57,1 141 50,4 0,107
Superior 3 14,3 85 30,4
Estado civil
Casado/Union libre 18 85,7 221 78.9 0.584
No casado 3 14,3 59 21,1 ’
Religion'
Catolica 15 71,4 237 84,9 0.121
No catdlica 6 28,6 42 15,1 ’
Tenencia de hijos
Si 20 95,2 252 90,0
No I 48 28 10,0 0,705

Nota. !Un no caso menos.

El puntaje global del estado de salud mental no se correlacion6 con respecto a la edad y al nimero de
hijos, segun la prueba Rho de Spearman (p>0,05). En el grupo caso un solo encuestado presentd
sintomas somaticos y 10 tuvieron ansiedad e insomnio.
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En el grupo caso de la escala CGHQ se hall6 que el 95,0% procedia de la region Sierra, 85,7% residia

en Riobamba, el 80,7% vivia en una familia nuclear, el 95,8% se autoidentifico en la etnia mestiza, el
53,8% tenia nivel de escolaridad de bachiller y el 79,0% tenia estatus de casados o de union libre. El

puntaje en este grupo resultoé independiente con respecto a las variables sociodemograficas analizadas
(p>0,05) (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre las caracteristicas generales de los encuestados y ser Caso/No caso segin
puntuacién general del CGHQ

;e GHQ p prueba

gCezz*::at;eer:stlcas Caso (n=119) No caso (n= 182) exacta de
No. % No. % Fisher

Procedencia
Sierra 113 95,0 176 96,7
Costa 6 5,0 6 33 0,550
Residencia
Riobamba 102 85,7 155 85,2 1.000
Otra 17 14,3 27 14,8 ’
Convivencia
Familia nuclear 96 80,7 150 82,4
Pareja 17 14,3 21 11,5 0,746
Solo 6 5,0 11 6,0
Etnia
Mestiza 114 95,8 175 96,2 1.000
Indigena 5 4,2 7 3,8 ’
Nivel de escolaridad
Basica 24 20,2 36 19,8
Bachillerato 64 53,8 89 48.9 0,491
Superior 31 26,1 57 31,3
Estado civil
Casado/Union libre 94 79,0 145 79,7 0.584
No casado 25 21,0 37 20,3 ’
Religion'
Catolica 99 83,9 153 84,1 1.000
No catolica 19 16,1 29 15,9 ’
Tenencia de hijos
Si 109 91,6 163 89,6
No 10 8,4 19 10,4 0,700

Nota. !Un caso menos.

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho=0,152; p=0,008) entre edad y puntuacion global del
CGHQ indic¢ la existencia de relacion estadisticamente significativa, directamente proporcional y de
escasa intensidad entre ambas variables.
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El procesamiento de las cuatro subescalas arrojo la existencia entre los clasificados como caso de 8
con sintomas somaticos, 13 con ansiedad e insomnio y 7 con depresion.

Los resultados de la prueba Mann-Whitney indicaron la presencia de diferencias significativas
(U=3386,000; p=0,034) entre ambos géneros con respecto al puntaje GHQ; mientras que, los puntajes

CGHQ reflejaron similitud entre hombres y mujeres (U=3697,500; p=0,287).

Grafico 1. Comparacion de los puntajes globales en los grupos GHQ y CGHQ atendiendo al sexo

B Masculino ®Femenino

176.77

180 -
175 A
170
165 A
- 155
s0150
2145 -
RE 140 4
135
130

166,73

GHQ | CGHQ
(p=0,034%) (p=0,287)

Nota: *Significacion de la prueba U de Mann-Whitney al nivel de p< 0,05; GHQ: media de la puntuacion de problemas

de nueva aparicion; CGHQ: media de la puntuacion de problemas crénicos.
DISCUSION

Numerosos investigadores**¥ se han dado a la tarea de caracterizar el estado de salud general en
sujetos de la region latinoamericana a partir de las variables: sintomas somaticos, ansiedad ¢ insom-
nio, disfuncion social y depresion grave, observando que determinadas actividades humanas pueden
afectar la salud mental.

En una muestra de 501 trabajadores con edades comprendidas entre los 40 y los 65 afios, Orejudo y
Frojan® investigaron el poder predictivo de ciertas variables psicologicas (dimensiones de persona-
lidad, tipos de reaccion a estrés de Grossarth-Maticek y Eysenck, estilos de afrontamiento, eventos
vitales, estilo atributivo, posiciones culturales ante la salud, apoyo social y competencia personal),
socio-demograficas, de estilos de vida y de problemas de salud. En las regresiones realizadas acerca
de las distintas escalas de sintomas los autores hallaron una media de un 25,9% de varianza explica-
da. De esta, el 16,8% correspondi6 a variables psicologicas, sobre todo a neuroticismo e indicadores
conectados con el estrés, el 2,8% a estilos de vida y variables sociodemograficas y el 6,2% a proble-
mas de salud. El rol de los tipos segln la clasificacion de Grossarth-Maticek y Eysenck fue muy
limitado.
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En tanto, Ferre y Vilches®® destacan que el suefio resulta un requerimiento para la salud fisica y
mental. Sus funciones homeostatica y restauradora son centrales para la termorregulacion y conser-
vacion de la energia. También, el insomnio deviene en un sindrome identificado por una cantidad o
calidad de suefio insatisfactorio, que provoca disfuncion diurna y altera la calidad de vida de manera
duradera, siendo mas frecuente en mujeres, ancianos y sujetos con enfermedad médica o psiquiatrica.
Un 10% de los que padecieron este problema no requerian de un tratamiento farmacoldgico.

CONCLUSIONES

No existio evidencia suficiente para afirmar que la procedencia, la residencia, la convivencia, la
etnia, el nivel educacional, el estado civil, la religion y la tenencia de hijos se asocian con la tenencia
de problemas de nueva aparicion, ni con la existencia de problemas crénicos.

Se correlaciond de forma positiva y estadisticamente significativa la edad y la puntuacion global del

estado de salud mental general, ademads; la tenencia de problemas de nueva aparicion es mayor en

mujeres que en hombres; mientras que la tenencia de problemas cronicos es similar en ambos sexos.
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