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encuestados, donde la poblacion femenina representa el 50 % (n=24); el sector de ‘otros servicios” representd el 47,91 % (n=23)y
los grupos de edades de 18 a 27 afios y de 28 a 37 afos un 6,42 % (n =12). Finalmente, en el componente de depresion se evidencio
el 11,23 % ( n= 21)de afectados, de los cuales el 42,86 % (n=7)fueron mujeres, el servicio mas afectado fue ‘otros servicios” conun
57,14% (n=12); y encuestados entre el rango de 28 a 37 anos con un 4,82 % (n=9).

Conclusiones: en este estudio se evidencio una alta afectacion en la calidad del suefo. En contraste, las tasas de prevalencia de
ansiedad y depresion no configuraron altos valores, sin embargo, al considerarse no despreciables, respaldan la necesidad de
politicas que requlen la carga laboral remotay promuevan el bienestar psicosocial.

Abstract

As in previous pandemics, the recent COVID-19 pandemic generated physical isolation measures that led to changes in work
modalities, such as teleworking, which became animportant alternative to addressing the labor needs of the country and the world.

Objective: to determine sleep quality and the prevalence of potential mental health disorders such as anxiety and/or depression
using screening scales in a sample of Colombian teleworkers engaged in service activities during the COVID-19 pandemic in 2021.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted remotely with a self-administered questionnaire using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The selection process was based on non-
probability convenience sampling and referral snowball sampling.

Results: 68,98 % (n=129) of respondents reported inadequate sleep quality, most of whom were women, 35,83 % (n=486). In terms
of service activities, it was possible to determine that “Other services” was the category that most reported inadequate sleep
quality 42,84 % (n=5b), along with the 28 - 37 age group 19,79 % (n = 37). In the anxiety component, 25,67 % (n = 48) of respondents
were affected, with the female population accounting for 50 % (n = 24); the “other services” sector accounted for 47,91 % (n = 23),
and the 18 - 27 and 28 - 37 age group for 6,42 % (n =12). Finally, in the depression component, 11,23 % (n = 21) were affected, of
which 42,86 % (n =7)were women. The most affected service was "other services" with 57,14 % (n =12); and respondents between
the ages of 28 to 37 with 4,82 % (n=9).

Conclusions: This study showed a significant impact on sleep quality. In contrast, the prevalence rates for anxiety and depression
did not reach high levels. However, these significant values support the need for policies regulating remote workloads and
promoting psychosocial well-being.

Introduccion

lolargo de la historia, los seres humanos

se han enfrentado a diferentes proble-

maticas que, de una u otra forma, han

marcado el inicio de avances cientificos
y médicos, producto de la necesidad de una res-
puesta rapida que preserve esta especie. En el
siglo XIV, la peste negra provoco una pandemia
mundial que constituyd un punto de partida hacia
acontecimientos que permitieron la transforma-
cion de los hospitales e instituciones de salud,
generando importantes avances en salud publica
y sanidad (1).

En la historia del mundo moderno, la pandemia por
la COVID-19 trajo consigo medidas de contencion
del virus tales como el cierre de lugares con con-
glomeraciones, la cancelacion de actividades con
publico masivo y el aislamiento fisico, que genera-

ron la necesidad de reestructurar las metodologias
de trabajo. Todos estos cambios tuvieron una re-
percusion en la calidad del suefoy trajeron consigo
alteraciones de la salud mental de los trabajadores
(2-4). En cuanto al desarrollo de actividades labo-
rales, el teletrabajo fue establecido en los anos 70
por Jack Nilles, un fisico americano que, ante la
crisis del petroleo que se dio en Estados Unidos,
busco una alternativa al trabajo presencial (5) . Sin
embargo, fue hastaelano 2001 que se vio necesario
implementar esta modalidad como respuesta a la
coyuntura dada por el atentado a las torres gemelas

(6).

En Colombia, el teletrabajo se define de acuerdo
con lalegislacion como una practica que implica una
relacion empleador-empleado sin la necesidad del
traslado del trabajador a un sitio especifico, es decir,
“una forma de organizacion laboral que se efectua en
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el marco de un contrato de trabajo o de una relacion
laboral dependiente, que consiste en el desempeno de
actividades remuneradas utilizando como soporte las
tecnologias de la informacion y la comunicacion”(7).

Antes de la pandemia por la COVID-19 esta moda-
lidad de trabajo era poco utilizada. Sin embargo,
debido al aislamiento, se incrementd su uso expo-
nencialmente y se fijo ante la necesidad de conti-
nuar las actividades laborales en el pais 'y el mundo
(8,9). Por esta razon, ha sido relevante investigar
el impacto que esta modalidad de trabajo tuvo en
los estilos de vida y en bienestar fisico y mental de
las personas. En paises como Chile se hizo un es-
tudio transversal de la salud mental de profesores
en teletrabajo para determinar su calidad de vida,
encuestando a 336 profesores (10). En este estudio
se establecio que la salud mental se afecto, al igual
que su vida personal y familiar, ya que el 78 % de los
docentestrabajaban mas horas que antes de la pan-
demia y no tenian un balance entre su vida laboral y
suvida personal (10). Asi mismo, en Portugal se rea-
lizo un estudio transversal para determinar la mala
calidad del sueno, asi como sintomas de ansiedad y
depresion en 143 teletrabajadores de la Asociacion
de Estudios Superiores de Empresa (AESE, por sus
siglas en portugués), en este se evidencio una pre-
valencia de 74 % de trabajadores con trastornos en
la calidad del suefoy 29 % con sintomas altamente
sugestivos de ansiedad y depresion. En ese sentido,
también determinaron que las puntuaciones de la
escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
se correlacionan positivamente con la puntuacion
total de la Pittsburgh Sleep Quality Index (PSOQI) (11).

Entre tanto, en Colombia no se dispone de muchos
datos relacionados con esta tematica lo que justifi-
ca larealizacion de este estudio, el cual tuvo como
objetivo determinar la calidad del sueno y la preva-
lencia de posibles alteraciones de la salud mental
como ansiedad y/o depresion, usando escalas de
tamizaje (PSQI para calidad de suefio y HADS para
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ansiedad y depresion) en una muestra de teletra-
bajadores colombianos dedicados a actividades de
servicios durante la pandemia por la COVID-19 en
2021(12,13).

Las escalasreferenciadas se seleccionaron debido a
que el indice de Calidad del Suefo Pittsburgh (PSO0,
por sussiglaseningles)hatenido ampliousointerna-
cional para evaluar la calidad del sueno y porque se
encuentravalidada enidiomaespanoly endiferentes
poblaciones colombianas, mostrando buenas pro-
piedades psicometricas con alfa de Cronbach supe-
riores a 0,70 (15). EI PSQI permite una evaluacion in-
tegral de los siete componentes del suefo (latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones, calidad global,
uso de medicacion e impacto diurno). En compara-
cion con otras escalas mas breves, el PSQI propor-
ciona una vision mas amplia de la calidad del suefo,
elinsomnioy la somnolencia diurna. Por ultimo, este
indice ha sido validado y dada su facil aplicabilidad,
permite una buena adherencia en contextos clinicos
y comunitarios.

lgualmente, se decidio optar por la escala HADS so-
bre otras opciones conocidas teniendo en cuenta
que se encuentra validada en la poblacion general
colombiana donde se identificaron indices de alfa
Cronbach total de 0,86 (13) y debido a su capacidad
para evaluar simultaneamente sintomas de ansiedad
y depresion mediante una unica herramienta breve
de 14 items. A diferencia de otras escalas que abor-
dan por separado la ansiedad y la depresion e inclu-
yen varios sintomas somaticos, la escala HADS fue
disenada para excluir sintomas fisicos que podrian
estar relacionados con condiciones externas (14).

Materiales y métodos
Disefno del estudio, entorno y participantes

Se realiz6 un estudio de tipo transversal descriptivo
llevado a cabo de forma remota, durante cuatro meses,
enungrupo de teletrabajadores. Los criterios de selec-
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cion fueron: poblacion colombiana de distintas ciuda-
des del pais, mayor de edad, que, a raiz de la pandemia,
laboraba en modalidad de teletrabajo en el 2021; por lo
tanto, se tuvieron en cuenta sectores que usualmente
no hacen teletrabajo, como son los servicios de salud.

El proceso de seleccidn se hizo mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia y bola de nieve por
referidos, sin calculo previo del tamano de la mues-
tra. La recoleccion de datos se hizo enviando la en-
cuesta (con un link Unico) a través de difusién masiva
mediante correo electronico y grupos de WhatsApp
a posibles participantes, invitandolos a diligenciar el
formulario enlinea. La participacion fue voluntariay el
cuestionario garantizaba anonimato, por lo que no se
tiene claridad de las ciudades de proveniencia de los
encuestados. Durante ese periodo, se obtuvieron 209
encuestas, de las cuales se evaluaron 187 respuestas
de personas que cumplian con los criterios de inclu-
sién, se descartaron 17 que no se encontraban reali-
zando teletrabajoy se excluyeron cinco personas mas,
ya que no habian respondido la encuesta en su totali-
dad. No se obtuvo informacién acerca de cuantas per-
sonasrechazaronresponder el cuestionario, dadas las
caracteristicas del tipo de muestreo.

El cuestionario incluia cuatro preguntas de datos so-
ciodemograficos, 33 preguntas correspondientes a
los dos cuestionarios utilizados: Pittsburgh para cali-
dad del suenoy HADS para sintomas de ansiedad y de-
presidn. Asimismo, antes de desplegar las preguntas
se solicitaba la firma del consentimiento informado y
seinterrogabaacercade querer participar del estudio
de manera voluntaria. Para efectos del analisis se tu-
vieron en cuenta solo las encuestas que fueron com-
pletadas en su totalidad y se llevo a cabo una revision
de lacalidad de lasrespuestas. El tiempo promedio de
diligenciamiento fue de 21:17 minutos.

Fuente de datos y medicion

Larecoleccion de datos se realizo mediante Google
Forms®entre el 2y el 14 de noviembre del 2021, me-

diante un cuestionario general desarollado por los
autores. Las preguntas se realizaron utilizando la
escala PSQl para calidad de sueno y la escala HADS
para ansiedad y depresion validadas para la pobla-
cion colombiana y en el idioma espanol, por tanto,
se incluyeron las preguntas de ambas escalas sin
ninguna modificacion (15-17). Luego, se analizaron
los datos recolectados con el software Excel®.

Cuestionario sociodemografico y laboral

Se disend un cuestionario en linea con las escalas
de mediciones seleccionadas para garantizar vali-
dez del estudio y aunque se consultaron datos so-
ciodemograficos como edad, sexo y ocupacion, no
se tuvo la posibilidad de identificar al participante
al no almacenar datos de identificacion o lugar de
residencia. Por otro lado, se interrogo a la perso-
na encuestada sobre sise encontraba laborando en
pandemia, si en su trabajo se habia implementado
la modalidad de teletrabajo, acerca de su ocupa-
cion laboral antes de pandemia por la COVID-19 y la
actual (al momento de aplicaciéon del cuestionario),
asi como la cantidad de horas que trabajaba previo
ydurante laemergencia sanitaria. Por ultimo, se in-
dago sobre cambios en el patrén del sueno. No se le
asigno ninguna puntuacion a estas repuestas.

indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh es un
cuestionario autoaplicable de 19 items que se uti-
liza como un instrumento que evalua la calidad del
sueno y las alteraciones de este durante el ultimo
mes (a partir de la fecha de aplicacién del cuestio-
nario), dividiéndolos en pacientes que "Duermen
mal”y “Duermen bien”. La escala evalua los siguien-
tes componentes: 1) calidad subjetiva del suefo, 2)
latencia del suefo, 3)duracion del s uefio, 4) eficien-
cia del suefo habitual, 5) perturbaciones del suefio,
B) uso de medicacioén hipnéticay 7) disfuncién diur-
na. Cada componente tiene preguntas que generan
puntuaciones entre 0y 3, siendo O indicativo de que
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no existen problemasy 3 senala problemas graves.
Al final, se obtiene un puntaje global sobre un to-
tal de 21 puntos que permite objetivar la calidad del
sueno autorreportadadelencuestado. Enesamedi-
da O puntos indican la no existencia de dificultades
en el suenoy 21 puntos indica severas dificultades
en todas las areas del sueno estudiadas.

Escala de Depresion y Ansiedad Hospitalaria
(HADS, por sus siglas en inglés)

Alos mismos participantes, se les aplico también la
escala HADS de autoevaluacion para detectar sin-
tomas de depresiony ansiedad. Estase compone de
dos subescalas “depresion” y “ansiedad” evaluando
siete items en cada una. La puntuacion de la esca-
la es la suma de los siete items contenidos, la cual
varia de 0 a 3 puntos y el valor total se evalua en un
rango de 0 a 21 puntos para cada una de las sub-
categorias. Esta escala valora sintomas cognitivos
y conductuales de ansiedad y depresion, arrojando
un puntaje global que informa de la severidad de los
sintomas, clasificandolos en tres categorias: “Sin

"o

afectacion”’, "Es posible que padezca la condicion”
y "Padece la condicion”. Es importante recalcar que
esta escala funciona como un mecanismo de ta-
mizaje, no de diagnostico (17). Posteriormente, se
agruparon los resultados segun sectores de ser-
vicios, clasificacion realizada por la Grganizacion

Mundial del Comercio (OMC)(17,20).

Las ocupaciones incluidas en el estudio fueron cla-
sificadas en las categorias propuestas por la OMC
en relacion con la prestaciéon de servicios, con el
objetivo de facilitar su agrupacion, teniendo en
cuenta que la totalidad de teletrabajadores fueron
del sector servicios. Es importante tener en cuenta
gue el concepto servicios hace referencia a un gru-
po de actividades economicas muy heterogéneas
que no producen bienes (20).

La razon por la que se optd por la clasificacion de
servicios propuesta por la Organizacion Mundial del

e Villadiego-Millan MM, et al.
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Comercio (OMC) en lugar de otras clasificaciones,
fue porque el objetivo del estudio era analizar ocu-
paciones por sectores de servicios, particularmen-
te aquellas relacionadas con la prestacion de servi-
cios intangibles. La clasificacidon de la OMC se basa
en el Acuerdo General sobre el Comercio de Servi-
cios (AGCS) y permite una organizacion detallada
de los tipos de servicios ofrecidos, independien-
temente del sector productivo tradicional. Por el
contrario, las otras clasificaciones incluyen la pro-
duccion de bienes, lo que no permite identificar de
forma precisa los servicios a evaluar. En ese senti-
do, la clasificacion de la OMC resulta mas adecuada
para estudios que, como el presente, se centran en
modalidades de trabajo asociadas a servicios y a la
digitalizacion laboral (21).

Consideraciones éticas

Este estudio consistio en la recopilacion y analisis
de datos anonimos obtenidos a través de encuestas
en linea, que no incluyo informacion personal que
permitiera identificar al participante, ni datos sen-
sibles conforme a lo establecido por la Ley 1581 de
2012 sobre proteccion de datos personales. Asimis-
mo, no permiti¢ identificar ni almacenar datos de
los participantes, dado que el cuestionario conte-
nia Unicamente preguntas generales relacionadas
con habitos de trabajo, estado de animo general y
percepcion del entorno laboral (18). Por tanto, no
implico intervencion alguna ni contacto directo con
los participantes, por lo que no se generaron ries-
gos fisicos, psicoldgicos ni sociales para ellos, se-
gun lo establecido en el articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 (19).

Resultados

Datos sociodemogrdficos

Se obtuvo una muestra por conveniencia de 187 tele-
trabajadores de distintos sectores de servicios y ciu-
dadesdel pais. Del total de lamuestra(n=187), el 55,08
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% (n=103) fueron mujeres, 26,74 % (n =50) hombresy
18,18 % (n = 34) prefirieron no mencionar su género.

Se agruparon las edades en rangos equiparables,
los cuales fueron: 18 a 27 anos, 28 a 37 anos, 38 a
47 anos, 48 ab7anos, 58 a 67 anos y mayores de 67
anos. Se encontro que la mayoria de los encuesta-
dos tenian entre 28 y 57 anos, representado el 75,4

% (n =141) de la muestra, los rangos de edades es-
pecificos se mencionan en la tabla 1. En el analisis,
se obtuvieron datos relevantes como la edad me-
dia de la muestra que correspondi6 a 41 anos, con
una desviacion estandar de 11,97 anos, siendo 18 la
edad minima de las personas que respondieron la

encuestay 71 anos la maxima.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Datos demograficos
Grupo etario
18-27 25(13,37 %)
28-37 38(20,32 %)
38-47 46(24,60 %)
48-57 39(20,86 %)
58-68 39(20,86 %)

Femenino 103(55,08 %)
Masculino 50(26,74 %)
Prefiero no responder 34(18,18 %)

Nivel educativo

Bachiller 8(4,28 %)
Técnico 4(2,14 %)
Profesional 114(60,96 %)

No especificado

61(32,62 %)

Numero de horas diarias trabajadas antes de pandemia

0-3 2(1,07 %)
4-7 13(6,95 %)
8-11 153(81,82 %)
12-15 11(5,88 %)
Sinrespuestas 8(4,28 %)
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Numero de horas trabajadas durante la pandemia

0-3 2(1,07 %)
4-7 8(4,28 %)
8-1 137(73.26 %)
12-15 30(16,04 %)
>15 9(4,81%)
Sinrespuestas 1(0,54 %)

Fuente: elaboracion propia.

En la siguiente tabla se relacionan las cateqgorias de servicios que se tuvieron en cuenta para asociar las
profesiones incluidas en el estudio.

Tabla 2. Participacion por servicios

Categoria Ocupacion
Servicio de ensefanza 22(M,77) el 2oL
Orientador/a escolar 2(1,07)
Ingeniero/a 11(5,88)
Arquitectura e ingenieria 12(6,41) Arquitecto/a 10.53)
Serviciosjuridicos 3(1,6) SR 20107
Juez 1(0,53)
Administrador/a 8(4,28)
Economista 1(0,53)
Auditor/a 2(1,07)
Analista de datos 6(3,21)
Contador/a 2(1,07)
Servicios financieros 30(18,03) Coordinador/a 100.53)
Director/a administrativo 2(1,07)
Lider seguridad de lainformacion 1(0,53)
Subgerente 2(1,07)
Gerente 4(2,14)
Auxiliar contable 1(0,53)
Disenador/a grafico 8(4,28)
Publicista 1(0,53)
Publicidad y comunicacién 15(8,01) Comunicador/a comercial 2(1,07)
Vendedor/a 3(1,6)
Asesor/a de operaciones 1(0,53)
Médico/a 13(6,95)
Servicios de salud 31(16,56) Bacterislogo/a 1(0,53)
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Categoria Ocupacion
31(16,56) Enfermero/a 4(2,14)
Odontologo/a 3(1,6)
Servicios de salud Epidemiologo/a 1(0,53)
Fonoauditlogo/a 1(0,53)
Psicélogo/a 8(4,28)
.. - Musico/a 1(0,53)
Servicios audiovisuales 2(1,06)
Realizador/a audiovisual 1(0,53)
No especificado 61(32,62)
Independiente 1(0,53)
Técnico/a 2(1,07)
. Secretario/a 1(0,53)
Otros servicios 72(38,48)
Trabajador/a de call center 4(2,14)
Consultor/a 1(0,53)
Jefe de produccion 1(0,53)
Trabajador/a social 1(0,53)

Fuente: elaboracién propia.

En el cuestionario se incluyeron preguntas en las que
se indago acerca de la cantidad de horas que trabaja-
ban antes de la pandemia en comparacion con la can-
tidad de horas que se trabajaron durante la crisis pro-
ducida por la COVID-19. EI 12 % (n = 22) trabajo menos
horas de las que trabajaba antes, el 39 % (n = 73) laboro
la misma cantidad de horasy el 49 % (n = 93) sefalo un
incremento en el tiempo laborado en comparacion con
los niveles previos. La media de tiempo de trabajo dia-
ria antes de iniciar la pandemia fue de 9,5 + 8,13 horas,
mientras que la media del numero de horas de trabajo
al momento de responder la encuesta fue de 10,6 + 8,4
horas, evidenciando un aumento en la jornada laboral
conlaimplementacion del teletrabajo.

Finalmente, se indago si habian notado un cambio
en su patron de sueno desde que inicio el teletraba-
jo, aloque el 73,26 % (n =137) de los participantes
respondié que si, mientras que el 26,74 % (n=50) no
notd ningun cambio.

Calidad de sueiio
Teniendo en cuenta un total de 187 encuestas ana-
lizadas, es llamativo que, segun los resultados de

las preguntas de la escala PSQIl, un 68,98 % (n =
129) del total de los encuestados, independiente-
mente de su sexo o trabajo, registraron una cali-
dad del suefioinadecuada(figura 1). Finalmente, al
dividir la categoriade dormirinadecuado por sexo,
se encontré que 35,83 % corresponde al sexo fe-
menino, el 18,18 % al sexo masculino y 14,97 % no

especificaron su sexo.

En todos los servicios clasificados, el porcentaje
de personas con puntajes sugestivos de calidad
de suenoinadecuada fueron superiores alos pun-
tajes sugestivos de calidad de sueno adecuada.
Al observar el porcentaje de cada uno de los ser-
vicios que se ubican dentro de calidad de sueno
inadecuada, se encontro que las profesiones ca-
tegorizadas en "otros servicios", equivalentes al
42,64 % (n=55), fueron las que al hacer la ponde-
racion del cuestionario de suefo resultaron con
un mayor puntaje, sequidas de las profesiones
de servicios de salud con 14,73 % (n = 19), el ser-
vicio financiero con 13,96 % (n = 18) y el servicio
de ensefanza que obtuvo un 13,17 % (n = 17). Por
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otro lado, los servicios de publicidad (6,98 %, n =
9), arquitectura e ingenieria (5,42 %, n=7), audio-
visuales (1,65 %, n = 2) y juridicos (1,565 %, n = 2),
tuvieron una menor afectacion.

Alagruparlosresultados por edad e inadecuada ca-
lidad del suefno se encontro un 10,70 % (n =20) den-

Salud de los trabajadores «

tro del primer rango de edad (18-27), 19,79 % (n = 37)
dentro del intervalo de 28-37, 14,44 % (n = 27)en la
franjade 38 a47,16,04 % (n=30)dentro del rango de
48a57 7,49 % (n=14)enelgrupoetariode58a67y,
por ultimo, 0,53 % (n=1)correspondio a mayores de
67 afos. Esasicomo, el segmento mas afectado fue
el grupo de 28 a 37 anos con 19,79 %.

@
Figura 1. Promedio global de la escala PSQI segun ocupacion en teletrabajadores colombianos
35,00 %
30,00 % 29,412 % B Dormir adecuado
™ Dormirinadecuado
25,00 %
20,00 %
15,00 %
10,00%  963% 9.08 % 9,62 % 10,16 %
500 % 3.74 % . 6,42 % 4,81% 6,42 %I
2,67% N 2,67% l 107% 267 P l
0,00 % H T — 053% . M
Otros Arquitectura Servicios Servicios de Servicios Servicios Servicios de Servicios
servicios eingenieria  audioviduales ensefianza financieros juridicos publicidad de salud
° Fuente: elaboracion propia

Elgrafico de barras presentaen el eje X las diferen-
tes categorias de servicios en las que se clasifica-
ron los participantes del estudio segun la OMC y su
4realaboral (tabla 2). El eje Y representa el porcen-
taje de participantes sobre el total general dentro
de cada categoria que reportaron una calidad del
sueno adecuada o inadecuada, segun los criterios
de la Escala de Calidad del Sueno de Pittsburgh
(PSOI).
como "adecuada" cuando el puntaje total es <b, e

Esta escala clasifica la calidad del sueno

"inadecuada" cuando es >5(22).

El puntaje global promedio del PSQI entre los en-
cuestados fue de 7/21 puntos.

Teniendo en cuenta que un puntaje >b en la escala
PSQI indica una inadecuada calidad del sueno, se

e Villadiego-Millan MM, et al.

identifico una proporcion considerable de partici-
pantes con puntuaciones elevadas, lo que sugiere
posibles dificultades relacionadas con el sueno en
esta poblacion(figura1). Por otro lado, dentro de los
componentes de la escala, el mas afectado fue el
numero dos, correspondiente a la latencia del sue-
no, lo que indica que el tiempo que tardan las per-
sonas en conciliarloesuno de losaspectos con mas
dificultad en la muestra realizada.

Tamizaje del componente de ansiedad, escala HADS

En lo relacionado con este tamizaje se obtu-
vieron resultados variados. Se encontro que
en todos los servicios predominan los punta-
jes que no sugieren ansiedad, independien-
te del sexo, edad o grupo de trabajo (figura

o
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2). Del total de los encuestados, los puntajes
que no sugirieron la condicion representaron
el 55,08 % (n = 103); mientras que los punta-
jes sugestivos de la condicion solo represen-
taron el 25,67 % (n = 48) de las respuestas vy
el 19,25 % (n = 36) posiblemente padecen la
condicion. Del total de personas que se vieron
eventualmente afectadas en el componente
de ansiedad, un 50 % eran mujeres, un 16,67
% hombres y un 33,33 % no quisieron especi-
ficar su sexo.

Teniendo en cuenta los puntajes que sugirieron
tener ansiedad y la afectacion por actividades
de trabajo, se hallé que los mas afectados fue-
ron otros servicios con un 47,91 % (n = 23), ser-
vicios de salud con 16,67 % (n = 8), servicios de
ensefanza que obtuvo un 12,50 % (n = 6) y servi-
cios financieros con 10,42 % (n =5). Por su parte
servicios de publicidad (6,25 %, n = 3), servicios

de arquitectura e ingenieria (4,17 %, n=3)y ser-
vicios juridicos (2,08 %, n =1) fueron los menos
afectados. Por ultimo, el servicio de audiovi-
suales no obtuvo puntajes sugestivos de la con-
dicion. Cabe resaltar que en el servicio de salud
(4,2 %, n=8)yenotros servicios (12,2 %, n = 23)
se encontrd el mayor numero de personas con
puntajes sugestivos de ansiedad.

Al agrupar los resultados por edad y punta-
jes sugestivos de padecer ansiedad se hallo el
6,42 % (n =12) dentro del primer rango de 18 a
27 anos, el 6,42 % (n=12)en el intervalo de 28 a
37, el 4,81 % (n=9)dentro del grupo etario de 38
a47,588 %(n=11)enlafranjade de 48 ab7y el
214 % (n=4)enelrango de 58 a 67 anos. No se
registro puntaje sugestivo de ansiedad en po-
blacion mayor a 67 anos. El rango de edad mas
afectado fue el grupode 18 a 27 anosyelde 28 a
37 anos con 6,42 %.

®
Figura 2. Resultados HADS, componente ansiedad clasificada
por ocupacion en teletrabajadores colombianos
25,00 %
22,46 % B Esposible que padezca la condicion
@ Sugestivo de la condicion
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servicios eingenieria  audioviduales ensefianza financieros juridicos publicidad salud
Fuente: elaboracion propia

En el eje X se presentan los grupos de ser-
vicios categorizados porla OMC (tabla 2), en

el eje Y se evidencia los porcentajes de per-

sonas con puntajes posibles, sugestivos o

no sugestivos de ansiedad.
Tamizaje del componente depresion, escala HADS

Con respecto a la depresion se encontro el
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71,66 % (n =134) con puntaje no suges-
tivo de depresion, independiente de su
sexo, edad o grupo de trabajo. Iqual-
mente, se puede observar en la figura
3 que en todos los servicios evaluados
fueron mayores los puntajes

gque no

sugieren depresion. Por otro lado, los
puntajes que indican posibilidad de pa-
decer la condicion representan el 17,11
% (n = 32)y los puntajes sugestivos de
la condicion representan un 11,23 % (n =
21). Del total de personas encuestadas
con puntaje sugestivo de depresion, se
encontro que el 42,86 % fueron muje-
res, 28,57 % hombres y un 28,57 % no

mencionaron su sexo.

Al notar los puntajes que sugieren de-
presion en los encuestados divididos

por servicios se evidencio que los tra-

Salud de los trabajadores «

bajadores mas afectados fueron los de
12),
seguido por los servicios de salud con
14,29 % (n = 3), publicidad y financieros
con un 9,52 % (n =
Aanza, arquitectura e ingenieria con un
4,76 % (n =1), cada uno (figura 3). Cabe
resaltar que en

otros servicios con un 57,14 % (n =

2) cada uno, ense-

los servicios audiovi-
suales y juridicos no se hallo puntaje
sugestivo de depresidén en ningun caso.

Al agrupar por edades se identifico
que 2,14 % (n = 4) correspondidé a 18-27
afios; 4,82 % (n =9)a28-37anos; 2,14 %
(n=4)a38-47 anos; 1,60 % (n = 3)a 48-
57 anos; y 0,53 % (n=1) a 58-67 afos.
Por su parte, no se reportaron casos
en mayores de 67 anos. EI grupo mas
afectado fue el de 28-37 anos,

4,82 %.

con un

@
Figura 3. Resultados HADS, componente depresidn clasificada
por ocupacion en teletrabajadores colombianos
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Fuente: elaboracion propia

En el eje X se presentan los grupos de
servicios establecidos por la OMC (tabla
2), en el eje Y se evidencia los porcenta-
jes de personas con puntajes posibles,

e Villadiego-Millan MM, et al.

sugestivos o no sugestivos de depresion.

Por ultimo, se agruparon los resultados en
una sola tabla.

o

-_
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Tabla 3. Andlisis descriptivo

Calidad del . . . .. ..
suefio PSOI Tamizaje HADS ansiedad Tamizaje HADS depresion
InadecuadajAdecuada|No padece|Es posible | Sugestivo P Es posible | Sugestivo
n=129(%) | n=58(%) | n=103(%)| n=36(%) | n=48(%) | n=134(%) | n=32(%) | n=21(%)
Grupo etario
18-27 20 4 11 1 12 16 4 4
(15,50 %) (6,89 %) (10,68 %) (2,78 %) (25 %) (11,94 %) (12,5 %) (19,05 %)
. 37 13 33 5 12 36 5 9
(28,68 %) (22,41 %) (32,04 %) (13,89 %) (25 %) (26,87 %) (15,62 %) (42,86 %)
- 27 20 24 14 9 32 n 4
(20,93 %) (34,48 %) (23,3 %) (38,89 %) (18,75 %) (23,88 %) (34,37 %) (19,05 %)
e 30 14 21 12 n 32 10 3
(23,26 %) (24,14 %) (20,39 %) (33,33 %) (22,92 %) (23,88 %) (31,25 %) (14,29 %)
58-67 14 7 13 4 4 17 2 1
(10,85 %) (12,07 %) (12,62 %) (11,11%) (8,33 %) (12,69 %) (6,25 %) (4,76 %)
- 1 0 1 0 0 1 0 0
(0,78 %) (0%) (0,97 %) (0 %) (0%) (0,75 %) (0 %) (0%)

Mujer 87 36 55 24 24 75 19 g
(51,94 %) (62,07 %) (53,39 %) (66,67 %) (50 %) (55,97 %) (59,37 %) (42,86 %)

Hombre 34 16 31 N 8 37 7 6
(26,36 %) (27,59 %) (30,10 %) (30,56 %) (16,67 %) (27,61%) (21,8 %) (28,57 %)

Prefierono 28 6 17 1 16 22 6 6

responder (21,7 %) (10,34 %) (16,50 %) (2,78 %) (33,33 %) (16,42 %) (18,75 %) (28,57 %)

Categoria de servicios segun la OMC

- 17 5 9 7 6 15 8 1
Ensefianza | (13 18 %) (8,62 %) (8,74 %) 19.44%) |  (12.5%) (11,19 %) (1875%) |  (476%)
Arquitectura 7 5 8 2 2 10 1 1
eingenieria (5,43 %) (8,62 %) (7,77 %) (5,56 %) (4,17 %) (7,46 %) (3,125 %) (4,76 %)
. 2 1 1 1 1 2 1 0
Juridicos (1,55 %) (172 %) (0,97 %) (2,78 %) (2,08 %) (1,49 %) (3,125 %) (0 %)
o 18 12 19 6 5 27 1 2
FinanciSies (13,95 %) (20,69 %) (18,45 %) (16,67 %) (10,42 %) (20,15 %) (3,125 %) (9,52 %)
Publicidady 9 5 7 4 3 8 4 2
comunicacion (6,98 %) (8,62 %) (6,79 %) (11,11 %) (5,25 %) (5,97 %) (12,5 %) (9,52 %)
19 12 15 8 8 22 6 3
Salud (14,73 %) (20,69 %) (14,56 %) (22,22 %) (16,67 %) (16,42 %) (18,75 %) (14,29 %)
A 7 0 2 0 0 2 0 0
ualovISuaes| (1,55 %) (0 %) (1,94 %) (0 %) (0 %) (1,49 %) (0 %) (0 %)
Otros 55 18 42 8 23 48 13 12
servicios (42,64 %) (31,03 %) (40,78 %) (22,22 %) (47,92 %) (35,82 %) (40,62 %) (57,14 %)
Fuente: elaboracion propia.
Discusion evidencia significativa acerca de como imple-

Durante la pandemia por la COVID-19 se ha docu- mentar este tipo de modalidad durante dicha

mentado un aumento significativo de los niveles emergencia sanitaria dado que altero Ia salud
de estrés, ansiedad y depresion en los teletra- mentaly la calidad del sueno en los teletrabaja-
bajadores de los diferentes sectores de traba- dores tanto de servicios de la salud como en los

jo (10,11,23,24). Estudios previos, han aportado otros servicios (23-25).

Calidad del suenoy prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
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Esasicomosellevoacabounestudiode tipo trans-
versal descriptivo con una muestra de 187 teletra-
bajadores de distintas ciudades del pais durante
el 2021. Este es el primer estudio en Colombia que
evalla simultaneamente estas tres esferas de la
salud durante la pandemia porla COVID-19. Ademas,
se destaca por incluir mas de un sector de trabajo
y por tener en cuenta distintos niveles educativos
que pocas veces han sido considerados en analisis
previos.

En este estudio se utilizd el PSQI, una escala de tami-
zaje de calidad del sueno en teletrabajadores colom-
bianos. El hallazgo mas relevante es un marcado nu-
mero de personas con inadecuada calidad del sueno,
correspondiente al 68,98 % de los encuestados, cifras
que son menores a las ya publicadas en otras investi-
gaciones similares. Por ejemplo, en el estudio hecho
en Portugalenla AESE, se encontro que el 74 % tenian
inadecuada calidad del sueno y un 29 % reportaban
sintomas de depresion y ansiedad (11).

Los resultados del presente estudio evidenciaron
que el componente del sueno mas afectado fue la
latencia del mismo, es decir, dificultades para con-
ciliarlo, posiblemente, por hiperarousal cognitivo
0 alteraciones en el ritmo circadiano. Este patron
también ha sido descrito en otras investigaciones
como una manifestacion inicial del deterioro del
sueno en contextos de estrés cronico. Cabe resal-
tar que no se contaba con informacion acerca de
la latencia de sueno de los encuestados previo a la
pandemiay que, es claro que hay un puntaje indica-
tivo de alteracion en este componente, no se pue-
den sacar conclusiones acerca de la relacion que
pueda tener con los efectos producidos por la pan-
demia de la COVID-19.

Sin embargo, se ha descrito en investigaciones
previas que el teletrabajo en épocas de la COVID-19
conllevd a aislamiento social, lo cual esta fuerte-
mente relacionado con ansiedad, depresion y tras-
tornos del sueno (3,11). El aislamiento social, la di-

e Villadiego-Millan MM, et al.

fuminacion entre el espacio laboral y el personal y
la extension de la jornada laboral son factores que
contribuyen al deterioro del sueno y han sido am-
pliamente reportados en la literatura(10,23,26).

Por otro lado, en un estudio hecho en Colombia,
donde se evaluaba la calidad del sueno en 1155 tra-
bajadores de la salud durante la pandemia usando la
escala PSQI, se encontré que el 74,9 % presentaba
mala calidad del sueno y que a las mujeres obtenian
peores resultados en este item que los hombres
(26). Este hallazgo es congruente con el presente
estudiodonde se encontro que el 68,98 % de los tra-
bajadores mostrabaninadecuada calidad del sueno,
siendo la categoria de "otros servicios"y trabajado-
res de los "servicios de salud" las mas afectadas y
que se presenta, en mayor cantidad, en mujeres con
un 35,83 % de poblacion de este sexo que evidencia
inadecuada calidad del suefo, en comparacion con
el 18,18 % de los hombres.

En relacion con los sintomas de ansiedad y de-
presion evaluados con la escala HADS, el 25,67 %
delosencuestados presento puntajes sugestivos
de ansiedad y el 11,23 % de depresion. Aunque es-
tos valores son inferiores a los encontrados en
estudios en poblacién de teletrabajadores (23),
siguen siendo relevantes desde el punto de vis-
ta clinico y epidemioldgico. Si bien los niveles de
depresion fueron menores que los de ansiedad,
el hecho de que un nimero importante de perso-
nas (9,1 %) presentara puntuaciones sugestivas
paraambas condiciones refuerzalanecesidad de
abordajesintegrales.

De igual manera, es relevante que los sectores mas
afectados en ambas escalas fueron "otros servi-
cios"y "servicios de salud", lo que indica una mayor
vulnerabilidad en estas areas laborales, posible-
mente por mayor exposicion al estrés, inestabilidad
laboral o menor control sobre el entorno de trabajo.
Por tanto, se debe considerar que en el sector salud
los niveles de ansiedad y estrés ya eran elevados
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antes de la pandemia y se intensificaron debido a
la exposicion al riesgo bioldgico, lacarga emocional
y el colapso del sistema de salud con la pandemia
(23,28).

En cuanto a las variables sociodemograficas, aun-
que no se incluyo un analisis estratificado por sexo
y edad en esta fase, estudios previos han eviden-
ciado que las mujeres y los adultos jovenes pre-
sentan mayores alteraciones del suefo y niveles de
ansiedad, lo cual podria estar asociado a mayores
responsabilidades domésticas, vulnerabilidad so-
cioecondmica y mayor uso de tecnologia en horas
nocturnas. De igual manera, en el estudio aplicado
a profesores en Chile, se observd que el 78,7 % de
los docentes chilenos en modalidad remota traba-
jaban mas horas que antes de la pandemia, lo que
aumentaba significativamente el riesgo de tener al-
teraciones en la salud mental (10). En el estudio ac-
tual, el 49 % de los teletrabajadores indicaron que
trabajaban méas durante la pandemia que antes de
ella, con el mismo contrato laboral.

La fortaleza de este estudio fue haber aplicado dos
escalas validadas que permiten objetivar la calidad
del suenoy los posibles sintomas de ansiedad y de-
presion, ya que el uso de herramientas validadas,
la diversidad ocupacional de la muestra y la inclu-
sion de multiples dominios de salud mental y sueno
constituyen fortalezas metodoldgicas importantes.
Sin embargo, como limitaciones puede resaltarse
que, si bien este estudio sugiere asociaciones re-
levantes, su diseno transversal impide establecer
relaciones causales. Ademas, no se evaluaron va-
riables como calidad del entorno de teletrabajo, so-
porte social o condiciones médicas preexistentes,
las cuales podrian influir en los resultados.

Conclusiones

Este estudio identifico una alta prevalencia de
inadecuada calidad del suefio (68,9 %), en donde

la latencia del mismo fue el componente mas al-
terado; asimismo, los tamizajes de salud mental
como HADS permitieron obtener valores corres-
pondientes a ansiedad (25,67 %)y depresion (11,23
%) en teletrabajadores colombianos durante la
pandemia, siendo los sectores de "otros servicios"
y "servicios de salud" los mas afectados. También,
se evidenci6 que la inadecuada calidad del sueno
y la prevalencia de alteraciones en salud mental
como ansiedad y depresion fue predominante en
el rango de edad de 28 a 37 anos.

El principal aporte de esta investigacion consiste
en ofrecer evidencialocal sobre el impacto del tele-
trabajo enlasalud mentaly el sueno, enun contexto
poco estudiado como el colombianoy, en particular,
durante la pandemia. Los resultados respaldan la
necesidad de politicas que requlen la carga laboral
remotay promuevan el bienestar psicosocial de los
trabajadores.

Se recomienda continuar usando instrumentos
como el PSQI y la HADS por su validez y aplicabili-
dad. Futuros estudios deberian complementar es-
tas escalas con herramientas mas especificas vy
enfoques longitudinales que permitan establecer
relaciones causales.
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