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Asociacion entre depresion y teletrabajo durante la pandemia de COVID-19 en Chile

The association between depression and telework during the COVID-19 pandemic in Chile

Alvaro Araya Araya', Dominga Gonzalez Caruz?, Emma Manriquez Cabrera?

Resumen

Introduccion: a principios del 2020, el mundo experimenté una pandemia COVID-19 que repercutié en multiples ambitos de la vida,
entre ellos la salud mental y el area laboral. En este periodo, se han observado grandes cambios sociales, especificamente en términos del
teletrabajo. Paralelamente, se han objetivado mayores niveles de depresion y ansiedad en la poblacién. Actualmente hay escasos estudios
que exploran como ambas variables se relacionan en conjuntoy, por ello, en el presente articulo se explorard el trabajo via telematica y la
presencia de sintomatologia depresiva. Métodos: datos obtenidos de un estudio longitudinal que tomé una muestra aleatoria de 1383
personas entre 21y 68 afos. Se recopilaron datos demograficos, laborales y se evalué la presencia de sintomas depresivos mediante el
Patient Health Questionnaire (PHQ9). Resultados: un 45% de las personas que mantenian un empleo con teletrabajo presentaba algin
grado de sintomatologia depresiva en comparacion con un 30,9% de las personas ocupadas sin teletrabajo. Discusién: interpretamos
que inicialmente el teletrabajo se presentaba como una forma idénea de trabajo. No obstante, se comenzaron a evidenciar factores
de riesgo conocidos para desarrollar sintomatologia depresiva, tales como; el sedentarismo, tiempo frente a las pantallas, insomnio y
aislamiento social. Frente a dicha realidad, los resultados del presente estudio son concordantes con lo descrito en la literatura, pero
aun falta profundizar su impacto a largo plazo y las medidas protectoras que se podrian implementar.
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Abstract

Introduction: In the early 2020s, the world experienced the COVID-91 pandemic which echoed in multiple areas of life, including mental
health and employment. During this time, a great number of social changes have appeared, specifically in terms of telecommuting.
Concurrently, there has been more levels of depression and anxiety in the population. Nowadays, the literature about this topic is scar-
ce, particularly about how these two variables interact and, because of this, this article will explore the relationship between telework
and the presence of depressive symptomatology. Methods: Data from a longitudinal study involving a random sample of 1383 people
between 21 and 68 years of age. Demographic and occupational data were collected and the presence of depressive symptoms was
assessed using the Patient Health Questionnaire (PHQ9). Results: 45% of those employed with telework presented some degree of
depressive symptoms compared to 30,9% of those employed without telework. Discussion: We can conclude that at the beginning
teleworking was presented as an optimal way of working. However, as it was maintained over time, certain risk factors began to become
evident, perpetuating and maintaining certain risk factors for developing depressive symptoms such as sedentary lifestyle, time in front
of screens, insomnia, and isolation. Given this reality, the results of the present study are consistent with what has been described in the
literature, but the long-term impact and the protective measures that should be implemented still need to be studied in more detail.
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Introduccion

se encuentra en el impacto que ha tenido, tanto la pandemia como
La pandemia de COVID-19 estd afectando al mundo, particularmente  las medidas sanitarias implementadas, sobre el bienestar y estilo
con consecuencias a nivel sanitario y social. El foco de preocupacién  de vida poblacional. Ademas, sus efectos también
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repercuten sobre la salud fisica, la cual ha sido comprometida en
las personas contagiadas con SARS-CoV-2. En la literatura existen
diversos estudios que han objetivado una reduccion significativa
del bienestar psicolégico poblacional, asi como también mayores
niveles de ansiedad y depresion (Afonso et al., 2021), especificamente
al ser comparado con el periodo previo a la pandemia (Vindegaard
& Benros, 2020). A lo anterior se suma las repercusiones labora-
les, donde el empleo ha sido ampliamente reconocido como un
determinante social de la salud mental (Drake & Wallach, 2020).

Durante la crisis sanitaria se instauré la cuarentena como medida sani-
taria, donde muchas personas sufrieron desempleo. En este sentido, es
de esperar que este aumento de la cesantia pueda estar perjudicando
el bienestar de nuestra poblacion. En nuestro pais se ha reportado un
aumento de la desocupacion desde un 7,5% el 2019 a un 12,2% en
el 2020 (Montt et al., 2020). Esto importa por el efecto de la cesantia
o desocupacién con la depresion, teniendo en cuenta que el estar
desempleado se ha asociado a una mayor prevalencia de depresion
(Zuelke etal, 2018), asi como también a una mayor severidad de esta
(Asociacién Chilena de Seguridad & Centro UC de Encuestas y Estudios
Longitudinales, 2021). Algunas organizaciones ya han redactado una
serie de recomendaciones para las empresas con el fin de proteger el
empleo de las personas, destacando entre ellas el incentivo a migrar
hacia una modalidad de teletrabajo (Montt et al,, 2020). La estrategia
de teletrabajo se posiciona como una alternativa que permitiria a los
trabajadores y trabajadoras conservar sus empleos de forma flexible, e
intuitivamente preservar el beneficio que éste tiene sobre su bienestar
mental. Sin embargo, pese a que el teletrabajo no es una novedad en
el dambito laboral, existen escasos estudios que exploren sus efectos
sobre la salud mental de las personas. De esta forma, el objetivo de
este articulo es serd exhibiry comparar los resultados de una encuesta
poblacional relacionados con la presencia de depresién y comparar
en las personas que trabajan con modalidad de teletrabajo y las que
trabajan sin ésta, para posteriormente contrastar estos hallazgos con lo
reportado en la literatura y discutir posibles mecanismos explicativos.

Métodos

Los datos del presente articulo se obtienen del estudio titulado
“Termdmetro de la Salud Mental en Chile”, el que fue llevado a cabo
por la Asociacién Chilena de Seguridad y el Centro de Encuestas y
Estudios Longitudinales de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. El estudio, de caracter longitudinal, encuesté via telefonica a
una muestra aleatoria de individuos representativos de la poblacion
nacional urbana entre los 21y 68 afos, los cuales fueron seleccio-
nados de manera presencial y con teléfonos recolectados antes de
la pandemia por el equipo ACHS-UC. La segunda ronda, que fue
donde se explord la presencia de depresién, recolecté los datos de
1383 individuos de la seleccion previa encuestados en noviembre

y diciembre del 2020. Para la evaluacién de la depresién se aplicé el
cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ9), que es una herra-
mienta de tamizaje de depresion validada en nuestro pais (Baader et
al,2012; Caneo etal., 2020). Este cuestionario permite clasificar a los
encuestados y encuestadas en 5 grupos dependiendo del puntaje
obtenido tras contestar 9 preguntas, puntaje que fluctia entre 0y 27
puntos. De esta manera, se considera a una persona sin depresién o
con una depresién minima si el puntaje es de 0 a 4 puntos, con una
depresién suave sies de 5 a 9 puntos, con una depresion moderada
si es de 10 a 14 puntos y con depresién moderadamente severa 'y
severa siesde 15 a 27 puntos. En este caso, se consideré el punto de
corte sobre 4 puntos para determinar la presencia de sintomatologia
depresiva. Adicionalmente se recabaron los datos demogréficos de
los participantes y también se midieron otras variables clinicas que
no seran sujeto de andlisis en el presente articulo.

Resultados

La muestra obtenida era de 1437 personas entre 21y 78 afios, donde
las mujeres tienen mas de 11.5 puntos adicionales de prevalencia
de sintomas de problemas de salud mental que los hombres. Las
personas separadas/divorciadas presentan més de 22 puntos
adicionales en la prevalencia de problemas de salud mental que
las personas casadas/convivientes. El 25,78% de las personas en
teletrabajo presentan insomnio. Se obtuvo una tasa de respuesta
del 70%. En relacién con la situacion laboral, un 34% de las personas
ocupadas presentaban algun grado de sintomatologia depresiva,
mientras que en las desocupadas este porcentaje subia hasta un
47%. Dentro del grupo de personas ocupadas, el 45% de aquellas
que mantenian un empleo con teletrabajo presentaba algun grado
de sintomatologia depresiva, mientras que sélo un 30,9% de las
personas ocupadas sin teletrabajo (Figura 1).
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Figura 1: Presencia de sintomatologia depresiva en poblacién ocupada,
desocupada, ocupada con teletrabajo y ocupada sin teletrabajo (adapta-
da del “Termémetro de la Salud Mental en Chile” (Asociacién Chilena de
Seguridad y el Centro UC de Encuestas y Estudios Longitudinales, 2020).
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Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que, en la poblacién general,
mantener un empleo con teletrabajo podria estar asociado con
una mayor presencia de sintomatologia depresiva comparado con
trabajar sin esta modalidad. No obstante, en el estudio original no
se detalla si esta diferencia es estadisticamente significativa, lo que
dificulta su interpretacién. En lo que concierne al autor, la relacion
entre teletrabajo y sintomas depresivos durante la pandemia de
COVID-19 sélo habia sido explorada previamente en un estudio, el
gue no encontrd una asociacion significativa entre ambas variables
(McDowell et al., 2021). Sin embargo, es importante destacar que
este Ultimo estudio analizé la asociacién entre estas dos variables
en periodos iniciales de la pandemia, mientras que los resultados
expuestos en el presente articulo corresponden a lo referido por
los participantes en etapas mas avanzadas de la crisis sanitaria.
La importancia de lo anterior radica en que se ha observado que
los problemas de salud mental podrian cambiar a medida que
avanza la pandemia. Por ejemplo, en la primera ronda del “Ter-
moémetro de Salud Mental de Chile’, llevada a cabo en abril del
2020, la prevalencia de problemas de salud mental era menor en
la poblacién que trabajaba con teletrabajo que la que no lo hacia,
con un 22,9% y 35,1%, respectivamente (Asociacién Chilena de
Seguridad & Centro UC de Encuestas y Estudios Longitudinales,
2020); esta relacién se invirtio en la segunda ronda, en donde las
personas ocupadas con teletrabajo que reportaban problemas de
salud mental alcanzaron un 27%, comparado con un 20% de las
que no mantenian teletrabajo (Asociacion Chilena de Seguridad
& Centro UC de Encuestas y Estudios Longitudinales, 2021). Estas
poblaciones eran comparables en sentido que cumplian con el
requisito de edad y urbanidad.

Una hipétesis que se puede desprender de lo anterior es que,
durante el periodo inicial de la pandemia, la adicion de teletrabajo
a los empleos pudo haber tenido un efecto beneficioso sobre la
salud mental de las personas; sin embargo, ciertos elementos
asociados con el teletrabajo, al mantenerse en el tiempo, podrian
haberse configurado como factores de riesgo importantes para el
surgimiento de problemas de salud mental, incluyendo sintoma-
tologia depresiva. Entre estos elementos destaca el sedentarismo,
que es un conocido factor de riesgo de depresion (Zhai et al.,, 2015).
Al respecto, dos estudios llevados a cabo durante la pandemia de
COVID-19 observaron una mayor presencia de habitos sedentarios
en las personas con teletrabajo que en personas sin esta modalidad
(McDowell et al., 2020; Fukushima et al., 2021). Adicionalmente al
sedentarismo, destacan los problemas del suefio, especificamente
el insomnio. Este ultimo ha sido igualmente reconocido como un
factor deriesgo para depresion (Lietal, 2016), y durante la segunda
ronda de la encuesta “Termémetro de la Salud Mental en Chile”

(Asociacién Chilena de Seguridad & Centro UC de Encuestas y
Estudios Longitudinales, 2021), se hall6 que el grupo de personas
con teletrabajo presentaba mas insomnio que el que no mantenia
teletrabajo (25,78%y 14,8%, respectivamente). Otro factor relevante
corresponde al tiempo frente a pantallas, en relacion al cual la lite-
ratura indica que seria considerablemente mayor en las personas
con teletrabajo (McDowell et al., 2021) y que ademas aumentaria
el riesgo de depresion (Madhav et al., 2017). Finalmente, existen
otros elementos que podrian estar moderando la relacién entre el
teletrabajo y la sintomatologia depresiva, tales como el sentimiento
de soledad, el aislamiento social y la sensacién de apoyo social
(Afonso et al, 2021). No obstante, no hay estudios al momento
que hayan explorado la relacion entre éstos y el teletrabajo. Sélo
un articulo comparo6 los sentimientos de soledad entre personas
con teletrabajo y sin teletrabajo, no encontrando diferencias
significativas (McDowell et al., 2020); sin embargo, este estudio
fue realizado durante los inicios de la pandemia y, como ya se
expuso con los problemas de salud mental, es altamente probable
que los sentimientos de soledad igualmente varien a lo largo de
la crisis sanitaria. En suma, se podria proponer que el teletrabajo
aumentaria el riesgo de desarrollar depresion, efecto que estaria
mediado principalmente por su asociacién con el sedentarismo,
el mayor tiempo frente a pantallas y el insomnio (Figura 2). Sin
embargo, esta hipdtesis aun debe ser demostrada empiricamente.

Teletrabajo

Depresion

Figura 2: Modelo propuesto de la relacion entre teletrabajo y estado de
animo bajo.

Conclusion

Los datos del presente estudio sugieren que, en la poblacién chilena,
aquellas personas que han mantenido un empleo con teletrabajo
durante la pandemia de COVID-19 presentan mas sintomatologia
depresiva que aquellas con un empleo sin teletrabajo. Pese a que
aun no se ha demostrado si esta diferencia es significativa, exis-
tirlan mecanismos mediadores mediante los cuales la asociacion
causal entre teletrabajo y depresién seria plausible, tales como el
sedentarismo, el tiempo de exposicién a pantallas y el insomnio.
Futuros estudios metodolégicamente rigurosos son necesarios para
explorar esta asociaciéon. Aun cuando existen recomendaciones
para mitigar el efecto negativo del teletrabajo sobre el bienestar
mental de los trabajadores, estas intervenciones todavia no han
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sido evaluadas sistematicamente, por lo que la prudencia deberia
guiar su implementacion.

Teniendo en cuenta la posible asociacién entre la sintomatologia
depresiva y el teletrabajo, y considerando que aun es incierto el
tiempo que se mantendra esta modalidad, parece razonable su-
gerir intervenciones que busquen mitigar este impacto. Es asi que
algunos autores ya han propuesto recomendaciones basadas en la
opinion de expertos orientadas a este fin, como son, por ejemplo,
crear rutinas, ser organizado/a y evitar los trabajos de multitarea
(Lopez-Leon et al., 2020). También pareceria importante tener en
consideracion el nimero de horas destinadas a teletrabajo, ya
que jornadas mas cortas de trabajo a distancia (menos de 8 ho-
ras) podria ser un factor protector para el desarrollo de depresién
(Henke et al.,, 2016). Por ultimo, recientemente se ha introducido la
practica de mindfulness como otra alternativa destinada a ayudar
alas personas a sobrellevar los desafios que conlleva el teletrabajo
(Toniolo-Barrios & Pitt, 2021), técnica cuya efectividad aiin no ha
sido estudiada en esta poblacién.
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