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En el 2015, por primera vez, se situó a la salud mental en los objetivos de la Agenda para el Desarrollo 

Sostenible (Lund et al., 2018), constituyendo una oportunidad para fortalecer la prevención y tratamiento de 

trastornos mentales, así como la promoción de la salud y bienestar mental, especialmente en los países de bajos 

y medianos ingresos. Sin embargo, la crisis sanitaria, económica y social vinculada a la pandemia por COVID-

19 amenaza el progreso hacia reducir las inequidades en salud mental, lo que representa un desafío a nivel 

mundial, tanto para los gobiernos, empleadores y la sociedad en su conjunto. 

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en la salud pública global sin precedentes en el 

último siglo, siendo América Latina y el Caribe una región especialmente afectada. Desde su aparición en la 

Región, en febrero de 2020, a octubre de 2022, se había reportado alrededor de 44 millones de casos y cerca de 

1.5 millones de muertes, es decir, más de una quinta parte de los casos reportados y alrededor del 30% de todos 

los fallecimientos a nivel mundial (CEPAL y OPS, 2021).  

Además de la elevada morbilidad y mortalidad que caracterizan a la COVID-19, los efectos en la salud 

mental son objeto de gran preocupación. Por un lado, el miedo a la enfermedad y la muerte, así como el duelo 

están causando enorme sufrimiento a nivel personal y familiar. Además, las medidas de salud pública que se 

han ido implementando para controlar la pandemia, tales como los confinamientos, restricciones sociales, cierre 

de negocios y centros educativos, también pueden estar afectando gravemente la salud de las mental personas 

(Marroquín et al., 2020). De hecho, una revisión sistemática de estudios llevados a cabo en el 2020, estima que 

a nivel mundial la pandemia ha sido responsable de 76 millones de casos de desorden de ansiedad y de 53 

millones de casos de desorden depresivo mayor (COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021).  

La carga de enfermedad previa a la pandemia y los sistemas de salud débiles y altamente fragmentados, 

en gran parte de los países de América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020), sugieren un impacto 

desproporcionadamente negativo de la pandemia en la salud mental de sus poblaciones en relación con las de 

los países de altos ingresos. Según el informe “La carga de los trastornos mentales en la Región de las Américas, 

2018”, en dicha región los trastornos mentales representaron más de un tercio del total de años perdidos por 

discapacidad (APD) y el 19% del total de los años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD), 

porcentaje considerablemente más alto que el porcentaje a nivel mundial (OPS, 2018). Dentro de las Américas, 

la mayor parte de países de América del Sur eran los países con la mayor proporción de discapacidad por 

depresión y ansiedad. Asimismo, señala que los países de bajos y medianos ingresos asignan una parte 

significativamente menor de su presupuesto en salud a los servicios de salud mental en relación con los países 

de altos ingresos, incrementando así las inequidades en salud mental.   
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La población económicamente activa, particularmente de los países de América Latina y el Caribe, es 

una población especialmente vulnerable para desarrollar daños en su la salud mental durante la pandemia por 

COVID-19. Los problemas estructurales y persistentes de los mercados de trabajo de la Región, como, por 

ejemplo, las altas tasas de informalidad, contribuyeron al fuerte deterioro de los indicadores del mercado 

laboral. La tasa de desempleo aumentó de 8% en 2019 a 10,5% en 2020. Además, contrario a lo esperado en 

una crisis económica, la tasa de informalidad en 2020 se redujo debido a que las actividades de la población 

informal se vieron más afectadas por las medidas de control, más no por un incremento de la formalización. Sin 

embargo, se prevé que a partir del 2021 se registren tasas de informalidad incluso superiores a las registradas 

antes de la pandemia (CEPAL/OIT, 2021). La creciente evidencia muestra que tanto el desempleo como el 

empleo informal tiene un impacto significativo en la salud mental de las personas (Karsten et al., 2009; Lopez 

et al., 2015). Por otra parte, al igual que las poblaciones trabajadoras a nivel mundial, aquella de la Región ha 

tenido que experimentar nuevas formas de trabajo, como el teletrabajo, así como también cambios profundos y 

acelerados en las condiciones de trabajo (Fontcuberta, 2021). Esto puede determinar un mayor nivel de 

exposición a los diferentes factores de riesgo psicosocial y, por tanto, daños en la salud mental de los 

trabajadores. En este sentido, el diseño y fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de la salud mental de la 

población trabajadora y sus determinantes, tanto a nivel de empresa como a nivel estatal, serán fundamentales 

para una prevención efectiva de los daños a la salud mental y la recuperación. 

En este contexto, pese a que la evidencia científica sobre el impacto de la COVID-19 en la salud mental 

de las trabajadores y las trabajadoras ha crecido de manera acelerada (De Kock et al., 2021), particularmente 

en los países de altos ingresos, en la mayor parte de países de la Región no ha recibido la necesaria atención. 

Los artículos que se presentan en este número especial contribuyen con conocimiento sobre las alteraciones en 

la salud mental de la población trabajadora en la actual pandemia, sus determinantes y los efectos de diversas 

estrategias de prevención. Se incluye una síntesis sobre la evidencia disponible a nivel mundial respecto al 

impacto de la COVID-19 sobre la salud mental, así como sobre los resultados de diferentes intervenciones y 

actuaciones preventivas. Además, se incluyen dos artículos originales llevados a cabo en poblaciones 

trabajadoras de América Latina. Uno de ellos examina el desgaste psíquico en una muestra de más de 1000 

personas trabajadoras mexicanas y diferentes predictores laborales, sociales, familiares e individuales. El último 

artículo analiza los niveles de ansiedad en una población ecuatoriana mediante la escala de ansiedad por 

coronavirus.   

Los trastornos de salud mental contribuyen a la mortalidad prematura y tienen importantes 

consecuencias para la calidad de vida de la población trabajadora y sus familias, así como para el desarrollo 

económico y social a nivel internacional. En un escenario donde lograr una equidad en la salud mental y en el 

acceso oportuno a la atención preventiva y curativa de calidad es un desafío en la Región, se refuerza la 

necesidad de abordar la salud mental más allá de la perspectiva biomédica, tomando en cuenta en la 

investigación y en el diseño de políticas públicas los determinantes sociales de la salud.  

Después de dos años del inicio de esta crisis global, pese a tener un mayor conocimiento científico de 

la prevención y tratamiento de la COVID-19, y a tener una mayor disponibilidad de vacunas en la mayor parte 

de los países de América Latina y el Caribe — aunque aún no equitativa— todavía nos encontramos en un 

escenario caracterizado por gran incertidumbre en el ámbito sanitario, económico, social y laboral, lo que sigue 

contribuyendo al deterioro de la salud mental de las personas trabajadoras. No obstante, seguimos sin conocer 

el verdadero alcance de los daños a la salud mental derivados de la crisis multidimensional exacerbada por 
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pandemia.  El papel de la salud ocupacional para hacer frente al impacto a corto y largo plazo de la COVID-19 

en la salud mental de la población trabajadora de la Región es fundamental y requiere de acciones urgentes y 

decididas.  
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Resumen 

 

La investigación sobre los efectos del COVID-19 en la salud mental es muy abundante. El presente artículo 

sistematiza los principales hallazgos sobre el tema para tener una visión amplia y completa sobre los efectos de 

la pandemia de COVID-19 en la salud mental a nivel global. Tras describir brevemente el estado de la salud 

mental actual en términos de incidencia, tratamiento e inversión a nivel global y local, se realizó una revisión 

sistemática de literatura que se enfocó en artículos de revisión y meta análisis publicados (24 artículos), para 

conocer qué efectos ha tenido la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental, cuáles son los principales 

factores (de riesgo y de protección) asociados a la relación entre COVID-19 y salud mental, y qué acciones de 

prevención e intervención se han realizado y qué efectos han tenido. Finalmente, se plantean algunas 

implicaciones para el futuro de la salud mental. 

 

Palabras clave: salud mental, COVID-19, revisión sistemática, factores de riesgo, programas de 

intervención 
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Abstract 

 

Research on the effects of COVID-19 on mental health is abundant. This work aims to systematize the main 

findings on this topic to have a broad and complete view of the effects of the COVID-19 pandemic on mental 

health at a global level. After briefly describing the current state of mental health in terms of incidence, 

treatment and investment at the international and local levels, a systematic literature review was carried out, 

focusing on published review articles and meta-analyses (24 articles), to know what the effects of the COVID-

19 pandemic on mental health are, what the main factors (risk and protection) associated with the relationship 

between COVID-19 and mental health are, and what prevention and intervention actions have been carried out 

and their effects on preventing mental health issues. Finally, some implications are raised for the future of 

mental health. 

 

Keywords: mental health, COVID-19, systematic review, risk factors, intervention programs 

 

Introducción 

 

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de 

hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad (OMS, 

2021). Viene determinada por múltiples factores biológicos, psicológicos y sociales. La mala salud mental se 

asocia a cambios en estos factores. En la actualidad, los problemas de salud mental en la población son 

preocupantes y se han visto afectados de forma significativa por la situación pandémica provocada por el 

COVID-19.  

 

La investigación que se ha realizado analizando la relación entre estos dos fenómenos es abundante.  

Una búsqueda inicial, realizada a inicios de octubre de 2021, con las palabras clave “Mental Health” AND 

“Covid-19” en las bases de datos de PsycInfo y Medline arrojó más de 3600 resultados de publicaciones 

académicas, entre ellas algunas revisiones sistemáticas. El objetivo de este trabajo es compilar y sistematizar 

los hallazgos sobre salud mental y COVID-19, examinando 27 revisiones sistemáticas que ya se han realizado 

sobre el tema, para comprender cómo esta pandemia afecta la salud mental y cuáles pueden ser las implicaciones 

para el futuro.  

 

Según esto, se plantean las siguientes preguntas de investigación: 

Pregunta 1: ¿Cómo es la situación de la salud mental actualmente? 

Pregunta 2: ¿Qué efectos ha tenido la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental? 
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Pregunta 3: ¿Cuáles son los principales factores (de riesgo y de protección) asociados a la relación entre 

COVID-19 y salud mental? 

Pregunta 4: ¿Qué acciones de prevención e intervención se han realizado y qué efectos han tenido? 

 

La primera pregunta busca describir brevemente la situación de salud mental en cifras en lo referente 

a la incidencia, su tratamiento y la inversión que se destina para promoverla. Para ello, se han recogido y 

analizado los principales datos sobre la situación de la salud mental publicados por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y por el Instituto para la Medida y Evaluación de la salud (Institute for Health Metrics and 

Evaluation, IHME) (GHDx, 2021). Las respuestas a las preguntas 2 a 4 recogen los hallazgos de la literatura 

sobre los efectos de la pandemia en la salud mental. Para ello, se realizó una búsqueda en la base de datos 

PsycInfo con las palabras clave “Mental Health” AND “Covid-19”, enfocándonos únicamente en las revisiones 

sistemáticas aprovechando que ya hacen una primera sistematización de la abundante literatura. Con este 

criterio de inclusión, la búsqueda arrojó 27 resultados de artículos que se han publicado en revistas revisadas 

por pares. Por último, se señalan algunas implicaciones que estos hallazgos tienen para el futuro de la salud 

mental. 

 

Resultados 

 

Pregunta 1: ¿Cómo es la situación de la salud mental actualmente? 

 

Magnitud del problema. Según la Organización Mundial de la Salud (2021), cerca de 450 millones de 

personas en todo el mundo viven con un problema de salud mental que dificulta gravemente su vida. El 12.5% 

de todos los problemas de salud está representado por los trastornos mentales. Esta cifra es mayor a la de cáncer 

y los problemas cardiovasculares. El 50% de los problemas de salud mental en adultos comienzan antes de los 

14 años y el 75% antes de los 18. Más de 300 millones de personas en el mundo viven con depresión, un 

problema de salud mental que ha aumentado el 18.4% entre 2005 y 2015. Cerca de 800 mil personas se suicidan 

cada año, siendo la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 años. 

 

En Europa, la cifra de personas que sufre de trastornos mentales supera los 85 millones. En Hispano 

América, entre el 19 y el 24% de la población, según el país, sufre problemas psíquicos, unas 100 mil personas 
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se suicidan al año y de ellas, prácticamente la mitad son niños y adolescentes. En EE. UU., uno de cada cinco 

adultos sufre de dolencias mentales. La dolencia es grave en uno de cada 20 adultos, y en las edades 

comprendidas entre los 6 y los 17 años, uno de cada 7 padece una enfermedad mental. El 50 % de las dolencias 

psíquicas comienzan a los 14 años y el 75% ya están presentes a los 24, siendo el suicidio la segunda causa de 

muerte en la gente situada entre los 10 y los 34 años. 

 

En España, el 6.7% de la población está afectada por ansiedad, exactamente la misma cifra de personas 

con depresión. En ambos casos, la ocurrencia es más del doble en mujeres (9.2%) que en hombres (4%) 

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018). Entre el 2.5 y el 3% de la población adulta (más 

de 1 millón de personas) tiene un trastorno mental grave (Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 

2011). 7.3 millones de jóvenes españoles entre 15 y 29 años considera que ha tenido algún problema de salud 

mental (Ballesteros et al., 2020). También las mujeres padecen la anorexia nerviosa en una proporción 7 veces 

mayor que los hombres. El trastorno del sueño afecta a casi el 6% de la población española, repartiéndose en 

un 15.8% en mujeres y en un 5.1% en hombres. Esta proporción va creciendo con la edad. La psicosis afecta al 

1.2% de la población, siendo la más frecuente la psicosis afectiva. La demencia se registra en el 3.2% de la 

población a partir de los 60 años. En la infancia y la adolescencia los problemas más frecuentes son los 

trastornos hipercinéticos (1.8%) y aquellos específicos del aprendizaje (1.6%). 

 

Los problemas de salud mental suelen estar asociados frecuentemente a problemas de salud física y 

con las condiciones de trabajo (Gamero y González, 2013). Por ejemplo, en España 8 de cada 10 personas con 

problemas de salud mental no tienen empleo (83.1%) (Instituto Nacional de Estadística, 2020). A su vez, los 

problemas de salud mental afectan también a las oportunidades educativas, los ingresos económicos actuales y 

futuros y a las perspectivas laborales de la persona afectada, así como a sus familias. 

 

Tratamiento de la salud mental. Entre el 35 y el 50% de los afectados no reciben ningún tratamiento 

o no es el adecuado y, según la Federación Mundial para la Salud Mental, el acceso a los servicios de salud 

mental es difícil tanto para las personas que viven en países de ingresos bajos y medios como las que viven en 

países de ingresos altos. En España, el 88% de las labores de atención y apoyo las realizan personas cuidadoras 

informales (familia, amigos, etc.). 
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Los psicofármacos más utilizados son los antidepresivos, los ansiolíticos y los hipnóticos y sedantes 

que utilizan el 52% de las mujeres y el 26% de los hombres. El consumo de este tipo de tratamientos es siempre 

mayor en las mujeres, se incrementa con la edad, se ve afectado por las diferencias sociales y aumenta a medida 

que disminuye el tamaño del municipio en el que reside la persona afectada. 

 

Inversión en salud mental. Existe una clara falta de inversión en salud mental desproporcionada con 

el presupuesto general dedicado a la salud en cada país. 

 

En España, solamente se dedica el 5% del total del gasto en sanidad pública a la salud mental, que 

equivale a 80.7 euros por persona que contrastan con los 316 euros que dedica Alemania. 

 

España tiene 4.3 psicólogos clínicos por cada 100 mil habitantes frente a los 18 que tiene como media 

la UE. Respecto de los psiquiatras, España tiene 10 especialistas por cada 100 mil habitantes frente a los 18 de 

media en la UE. 

 

Si esta situación continúa como hasta ahora, la OMS prevé que los problemas de salud mental serán la principal 

causa de discapacidad en el mundo en 2030, y que una de cada cuatro personas tendrá un trastorno mental a lo largo de 

su vida y un 1% de la población mundial desarrollará alguna forma de esquizofrenia a lo largo de su vida. 

 

Pregunta 2: ¿Qué efectos ha tenido la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental? 

 

De los 27 artículos de revisión que se encontraron, se descartaron tres por no tratarse de revisiones de 

literatura, quedando un total de 24 artículos incluidos en este estudio. El total de artículos incluidos en estas 24 

revisiones fue de 1065, y va desde revisiones que analizan 6 artículos (Spoorthy et al., 2020) hasta revisiones 

que analizan 133 artículos (Kar et al., 2020). Aunque es posible que algunos artículos estén incluidos en más 

de una revisión, aun así no deja de ser un número de artículos bastante numeroso. En cuanto a los países y zonas 

geográficas, los estudios incluyen la mayoría de los países del mundo (por ejemplo, Lee et al., 2021; Rajkumar, 

2020), aunque algunos se centran en zonas o países específicos como por ejemplo India (Gupta y Sahoo, 2020), 

China y Turquía (Ma et al., 2021), o países de África y Asia (Kar et al., 2020). Con respecto a los grupos de 

población estudiada, la mayoría de estudios analizan la población general (por ejemplo, Lee et al., 2021; 

Rajkumar, 2020; Vindegaard, y Benros, 2020; Xiong et al., 2020), aunque algunos se centran en grupos 
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especialmente vulnerables como los trabajadores de la salud (David et al., 2021; Gupta y Sahoo, 2020; 

Rajkumar, 2020; Spoorthy et al., 2020), los niños y adolescentes (Loades et al., 2020; Ma et al., 2021; Panchal 

et al., 2021; Samji et al., 2021), los pacientes con COVID-19 (Vindegaard, y Benros, 2020), la población con 

problemas psiquiátricos preexistentes (Li et al., 2021; Murphy et al., 2021; Vindegaard, y Benros, 2020), los 

pacientes en listas de espera para cirugías (Gagliardi et al., 2021), y los estudiantes (Zerhouni et al., 2021). 

 

En resumen, la gran cantidad de artículos incluidos que cubren la mayoría de los países y zonas 

geográficas del mundo y abarcan a la población general y a grupos vulnerables hacen que los resultados 

encontrados sean fiables y robustos.   

 

Respecto de la población general, las revisiones analizadas señalan que los efectos de la pandemia se 

manifiestan principalmente en altas tasas de ansiedad (Rajkumar, 2020; Vindegaard y Benros, 2020; Xiong et 

al., 2020; Wu et al., 2021), depresión (Lee et al., 2021; Rajkumar, 2020; Vindegaard y Benros, 2020; Xiong et 

al., 2020; Wu et al., 2021), trastorno de estrés postraumático (Xiong et al., 2020) y estrés (Rajkumar, 2020; 

Xiong et al., 2020; Wu et al., 2021). El insomnio y los problemas para conciliar el sueño también se reportan 

como problemas asociados con el COVID-19 (Rajkumar, 2020; Wu et al., 2021) así como el miedo a ser 

infectado o morir de la enfermedad y a perder el trabajo (Bhattacharjee y Acharya, 2020). Algunos estudios 

(Lee et al., 2021) señalan que la prevalencia de síntomas depresivos clínicamente significativos fue 

significativamente menor en los países donde los gobiernos implementaron políticas estrictas con prontitud. 

Los gobiernos que promulgaron medidas estrictas para contener la propagación del COVID-19 beneficiaron no 

solo la salud física, sino también la salud mental de su población. 

 

Respecto del grupo de trabajadores de la salud, los estudios asocian el COVID -19 con un incremento en los 

niveles de estrés, ansiedad y síntomas depresivos (David et al., 2021; Spoorthy et al., 2020; Vindegaard y Benros, 2020). 

Además, el personal médico mostró una prevalencia de insomnio mayor que cualquier otro grupo (Wu et al., 2021). 

 

En cuanto al grupo de niños y adolescentes, se encontró alta prevalencia del miedo asociada a la 

pandemia, así como más síntomas depresivos y ansiosos comparados con niveles prepandemia (Ma t al., 2021; 

Panchal et al., 2021; Samji et al., 2021). La tasa de depresión y ansiedad aumentaron con el aislamiento forzoso 

(Loades et al., 2020). Así mismo, se reportaron frecuentemente altos niveles de irritabilidad y de ira (Panchal 

et al., 2021) y desórdenes en el sueño (Ma et al., 2021). También, los niveles de estrés, ansiedad, soledad y 
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síntomas depresivos han aumentado entre los estudiantes desde la crisis del coronavirus, y varios estudios 

muestran que el el aumento de hábitos tóxicos, uso de drogas y alcohol, y del consumo de psicofármacos ha 

aumentado desde la implementación de las medidas de salud (Zerhouni et al., 2021). 

 

Respecto de los grupos de sujetos con algún tipo de enfermedad, se encontró que los pacientes con 

COVID-19 y aquellos con desórdenes psiquiátricos preexistentes tenían niveles significativamente altos de 

síntomas de estrés post-traumático, así como altos niveles de depresión (Vindegaard y Benros, 2020) 

agravándose el desorden preexistente. Igualmente, las restricciones relacionadas con el COVID-19 han tenido 

un efecto notable en personas con condiciones de salud mental preexistentes. Las restricciones de salud pública 

han contribuido a aumentar los niveles de aislamiento social, la soledad y la reducción de oportunidades para 

que las personas se conecten con los demás. El acceso reducido a los servicios y tratamientos de salud ha 

agravado las cosas para quienes buscan apoyo. Se informa comúnmente de exacerbación y deterioro de los 

síntomas (Murphy et al., 2021). También, estas restricciones han supuesto el aumento del tiempo de espera de 

pacientes en listas de cirugías, contribuyendo al aumento de la ansiedad y el deterioro de la calidad de vida de 

estos pacientes y de sus cuidadores (Gagliardi et al., 2021). 

 

En resumen, el efecto de la pandemia sobre la salud mental ha supuesto un incremento significativo y 

generalizado geográficamente y en la mayoría de la población de problemas relacionados con la ansiedad, la 

depresión, el estrés, los desórdenes de sueño y el miedo. Estos síntomas no solo se asocian con el efecto del 

COVID-19 como enfermedad sino también, y de forma paradójica, con las medidas impulsadas por los 

gobiernos y autoridades para prevenir la salud física de la población. Es decir, parecería que las medidas 

impulsadas para proteger la salud física son los factores de riesgo de la salud mental. Para constatar esta 

hipótesis, a continuación, se presentan los hallazgos relacionados con los factores de riesgo asociados a la 

relación entre COVID-19 y salud mental. 

 

Pregunta 3: ¿Cuáles son los principales factores (de riesgo y de protección) asociados a la relación 

entre COVID-19 y salud mental? 

 

Las revisiones analizadas señalan algunos factores como agentes de riesgo en la relación entre el 

COVID -19 y los problemas de salud mental. Específicamente, respecto de las variables sociodemográficas, 
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el sexo (ser mujer) y la edad (ser niño o adolescente) son dos características relacionadas con mayor 

prevalencia de problemas de salud mental señalados por la mayoría de los estudios. Por ejemplo, las mujeres 

muestran una prevalencia más alta que los varones en ansiedad y depresión (Gibson et al., 2021; Ma et al., 

2021; Vindegaard y Benros, 2020; Xiong et al., 2020; Zerhouni et al., 2021). De igual forma los niños y 

adolescentes muestran niveles de prevalencia significativamente mayores en los problemas mentales que los 

grupos de adultos, aunque en este caso los problemas no se asocian directamente con el COVID-19 sino con 

las medidas de aislamiento social (Gibson et al., 2021; Loades et al., 2020; Ma et al., 202; Samji et al., 2021; 

Spoorthy et al., 2020; Xiong et al., 2020). Relacionados con las medidas de aislamiento social, los estudios 

señalan como factores de riesgo en los niños y adolescentes la mayor exposición a los medios de 

comunicación y a las noticias relacionadas con el COVID-19 (Panchal et al., 2021; Zerhouni et al., 2021), 

tener menor acceso al apoyo social (Xiong et al., 2020), la incertidumbre sobre la organización de la vida 

diaria y las consecuencias del confinamiento (Zerhouni et al., 2021), y tener problemas de adicción o 

desórdenes alimentarios previos a la pandemia (Zerhouni et al., 2021). Por otro lado, como factor protector 

de la ansiedad y la depresión se señala la comunicación entre padres e hijos (Panchal et al., 2021). También, 

se asociaron con mejores resultados de salud mental el ejercicio físico, el acceso al entretenimiento, las 

relaciones familiares positivas y el apoyo social (Samji et al., 2021). 

 

Otros factores de riesgo para la población general señalados por los estudios son tener una baja salud 

auto percibida (Vindegaard y Benros, 2020), la falta de acceso a mensajes e información claros sobre la 

pandemia, la proximidad a grandes sitios de infección, ser objeto de abuso / estigma debido a la identidad de 

una persona como miembro de una comunidad étnica o sexual (Gibson et al., 2021), la inseguridad financiera, 

el desempleo o la falta de apoyo en el trabajo (Spoorthy et al., 2020), y los problemas de salud física o 

psicológica preexistentes a la pandemia (Wu et al., 2021). 

 

En resumen, los resultados señalan que la prevalencia más alta de problemas mentales se encuentra en 

mujeres y en niños y adolescentes. En las primeras, la mayor ansiedad y depresión se relaciona directamente 

con el efecto del COVID-19 como tal, sin embargo, en los segundos, los altos niveles de prevalencia de 

problemas mentales se asocian con las medidas relacionadas con el confinamiento forzoso y el aislamiento 

social, la limitación de la movilidad, la disminución de la vida social y limitación de actividades al aire libre y 

ejercicio físico. Por último, también la pérdida o preocupación por el empleo. 
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Pregunta 4: ¿Qué acciones de prevención e intervención se han realizado y qué efectos han tenido? 

 

Siete revisiones examinan las intervenciones realizadas para optimizar la salud mental durante la 

pandemia de COVID-19. De forma general, estos estudios señalan que las acciones de intervención para 

minimizar las secuelas psicológicas son necesarias, efectivas y brindan atención oportuna a las personas 

afectadas. Estas acciones son cada vez más frecuentes y efectivas (Soklaridis et al., 2020), pero deben tener en 

cuenta tanto los lineamientos preventivos generales como las necesidades específicas de cada grupo afectado 

(Rajkumar, 2020). 

 

Las intervenciones que se han reportado como beneficiosas se pueden clasificar en tres grupos. El 

primer grupo incluye intervenciones terapéuticas. Por ejemplo, los primeros auxilios psicológicos o las terapias 

grupales cognitivo-conductuales (David et al., 2021; Safieh et al., 2021; Yue et al.., 2020), así como readaptar 

los tratamientos ya existentes (Safieh et al., 2021) se han reportado como efectivas contra los impactos del 

COVID-19 en la salud mental. El segundo tipo de intervenciones está relacionado con la comunicación y la 

formación. Por ejemplo, algunos estudios señalan que incrementar la educación sobre salud mental del público 

es vital para prevenir la crisis de salud mental bajo la pandemia de COVID-19 (Safieh et al., 2021; Yue et al. 

2020). Otros estudios reportan la efectividad de programas de formación dirigidos a los pacientes con el fin de 

reducir la depresión y la ansiedad y de mejorar la calidad de vida (Alameda et al., 2021; Gagliardi et al., 2021), 

y programas adicionales de formación en el lugar de trabajo que reforzaron la preparación profesional 

específicamente en los profesionales de la salud (David et al., 2021). 

 

El tercer tipo de intervenciones son de naturaleza preventiva y tienen un marcado componente de apoyo 

social. Por ejemplo, la realización de programas de arte psicosociales basados en la comunidad (Yue et al., 

2020), la actividad física y el uso adecuado de medios sociales de comunicación (Safieh et al., 2021), el aumento 

de programas de apoyo social por pares y programas de apoyo emocional y servicios de consejería (David et 

al., 2021; Gagliardi et al., 2021). 

 

Por último, una característica común a muchos programas de intervención reportados en los estudios 

es el uso de herramientas tecnológicas que permiten conectar a las personas sin necesidad de presencia física, 

eliminando la posibilidad de un contagio de COVID-19. Por ejemplo, Yue et al. (2020) señalaron que los 

servicios de telesalud mental fueron componentes centrales clave de la atención escalonada tanto para la gestión 
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de brotes de enfermedades infecciosas como para el apoyo rutinario. También, los hallazgos de la revisión de 

Li et al. (2021) mostraron que la mayoría de los pacientes y proveedores de atención médica estaban satisfechos 

con los servicios de telepsiquiatría y sugieren que la telepsiquiatría es factible y apropiada para apoyar a los 

pacientes y proveedores de atención médica durante COVID-19. En resumen, las intervenciones que examinan 

en los estudios, en el ámbito terapéutico, en el de la información y formación y en el preventivo, se reportaron 

como factibles y efectivas contra el impacto del COVID-19 en la salud mental. 

 

Implicaciones para el futuro de la salud mental 

 

El impacto de la pandemia del COVID-19 sobre la salud mental es un tema de creciente importancia 

como lo muestra la cantidad de estudios publicados. Por ejemplo, el número de estudios nuevos publicados 

(más de 100) entre el momento en que se inició este trabajo (1 de octubre de 2021) y el momento en que se 

termina de escribir (15 de noviembre de 2021) es una muestra de ello. Sin embargo, aún queda bastante por 

lograr respecto de la prevención sobre la salud mental. 

 

En este sentido, se pueden apuntar algunas implicaciones para el futuro. Primero, la necesidad de 

realizar estudios longitudinales tanto sobre el desarrollo de los síntomas de depresión, ansiedad y estrés 

relacionados con la pandemia como sobre la efectividad de las intervenciones. Por ejemplo, la revisión de 

Robinson et al. (2021), que revisa y meta analiza los resultados de más de 60 estudios longitudinales sobre 

el tema, ha encontrado que hubo un pequeño aumento en los síntomas de salud mental poco después del 

brote de la pandemia COVID-19 que disminuyó y fue comparable a los niveles prepandémicos a mediados 

de 2020 entre la mayoría de los subgrupos de población y tipos de síntomas, aunque el cambio en la salud 

mental fue muy variable entre las muestras indicando que se necesita más investigación longitudinal al 

respecto. 

 

Segundo, ya que los presupuestos e inversión de los países en salud mental es significativamente menor 

que el dinero dedicado a la salud física es posible que los efectos del COVID-19 sobre la salud mental 

permanezcan mucho más tiempo que los efectos sobre la salud física. Todo el esfuerzo dedicado a proporcionar 

vacunas y tratamientos sobre la salud física puede resultar insuficiente desde un enfoque integral de la salud. 

En este sentido los gobiernos nacionales y los organismos supranacionales (ONU, OMS) deberían ampliar su 

enfoque, e incluir la salud mental entre sus objetivos prioritarios.  
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Tercero, las enfermedades psíquicas constituyen un verdadero flagelo en la sociedad mundial, con 

derivadas especialmente alarmantes como es el suicidio. Queda de manifiesto que los porcentajes de trastornos 

psicológicos en nuestras sociedades supuestamente felices resultan muy elevados, dejando al descubierto que 

hay cosas que no funcionan bien. Además, esta situación se ha agravado por efecto del COVID-19, tanto 

directamente, en cuanto a lo que la enfermedad física como tal implica para la salud mental, como 

indirectamente, en cuanto a que las medidas de protección de la salud física han resultado en muchos casos 

factores de riesgo de la salud mental. Específicamente todas las acciones y consecuencias relacionadas con el 

confinamiento forzoso de la población. Si bien el COVID-19 ha tenido sus mayores efectos físicos sobre 

personas de edad avanzada, los grupos más vulnerables de los efectos del COVID-19 sobre la salud mental han 

sido las mujeres y los niños, jóvenes y adolescentes. Así, ya que el efecto sobre la salud mental en estos grupos 

no viene del COVID-19 directamente, sino indirectamente, como consecuencia de las medidas de 

confinamiento forzoso y aislamiento social, sería bueno que los responsables de establecer dichas medidas 

busquen alternativas de prevención que contemplen los efectos sobre la salud mental y no solo los efectos sobre 

la salud física. 

 

Mensajes clave 

 

¿Qué se sabe sobre el tema? 

 

- La investigación sobre la relación entre el COVID-19 y la salud mental es muy abundante, cubre la mayoría 

de los países y zonas geográficas del mundo y abarca a la población general y a grupos vulnerables, haciendo 

que los resultados encontrados sean fiables y robustos. 

 

- El efecto de la pandemia sobre la salud mental ha supuesto un incremento significativo y generalizado 

geográficamente y en la mayoría de la población de problemas relacionados con la ansiedad, la depresión, el 

estrés, los desórdenes de sueño y el miedo.  

 

- La prevalencia más alta de problemas mentales se encuentra en mujeres y en niños y adolescentes. 

 

- Se han realizado acciones de prevención e intervención con efectos beneficiosos para la salud mental. 
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¿Qué añade el estudio realizado a la literatura? 

 

- El presente estudio contribuye a la literatura al compilar y sistematizar los hallazgos sobre salud mental y COVID-19, 

examinando las revisiones sistemáticas que ya se han realizado sobre el tema. Esta sistematización permite comprender 

mejor cómo esta pandemia afecta la salud mental en relación a los principales síntomas y grupos vulnerables.  

 

- También describe las principales acciones de prevención e intervención realizadas y la efectividad de las mismas. 

 

- Por último, se señalan las implicaciones del COVID-19 para el futuro de la salud mental en relación con la 

investigación, y con las acciones que realizan los gobiernos y organizaciones internacionales, y en relación con 

medidas de prevención más focalizadas y dirigidas según el grupo vulnerable. 
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Resumen 

 

Objetivo. Identificar el impacto psicosocial de la pandemia COVID-19 en el desgaste psíquico de trabajadores 

mexicanos (marzo-octubre 2020). Material y métodos. Estudio observacional, transversal y analítico. 

Participaron, mediante una batería en línea, 1050 trabajadores mexicanos de diez estados. Se diseñó un 

cuestionario para identificar las variables psicosociales (laboral, social, familiar e individual) y condiciones de 

salud ante la COVID-19. Se aplicó la dimensión de desgaste psíquico del cuestionario CTCPS-MAC. Los datos 

se analizaron mediante el método Ward de regresión logística. Resultados. 23% obesidad, 17% hipertensión, 

14% diabetes y 8% cardiopatías. Un 17% de casos contagiados por COVID-19. El riesgo de respuesta de estrés 

cognitivo-emocional fue del 16%, 8% en respuesta conductual, el 5% fisiológica y el 31% de riesgo de desgaste 

psíquico. Conclusiones. Dimensiones de seguridad: salud laboral; social: vivienda; expresión de emociones 

negativas y las individuales (salud física y mental) fueron predictores del desgaste psíquico.  
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Palabras clave: COVID-19, Pandemia de COVID-19, Funcionamiento Psicosocial, Salud mental, Factores 

de riesgo (fuente: DeCs, BIREME). Clasificación JEL: I1 

 

Abstract 

 

Objective: Identifying the psychosocial impact of the COVID-19 pandemic on the psychic exhaustion of 

Mexican workers (March–October 2020). Material and methods: Observational, cross sectional and analytical 

study.  1 050 Mexican workers from ten states filled an online battery.  A questionnaire was designed to identify 

the psychosocial variables (labour, social, family, and individual) and health conditions under COVID-19.  The 

psychic exhaustion dimension of the CTCPS-MAC questionnaire was applied.  Data was analyzed using the 

Ward method of logistical regression with the SPSS v.26. Results: 23% obesity, 17% hypertension, 14% 

diabetes and 8% heart disease. 17% of cases infected by COVID-19. The risk of cognitive-emotional stress 

response was 16%, 8% in behavioral response, 5% in physiological response and 31% presented a risk of 

psychic exhaustion. Conclusions: Safety dimensions: occupational health; social: housing; expression of 

negative emotions and individual (physical and mental health) were predictors of psychic exhaustion. 

 

Keywords: COVID-19, COVID-19 Pandemic, Psychological Functioning, Mental health, Risk factors 

(source: DeCs, BIREME). JEL Classification: I1 

 

 

Introducción 
 

Epidemias y pandemias suceden en la historia de la humanidad y transforman las sociedades en las 

que aparecen (Huguet, 2021). La globalización crea un mundo abierto y sin apenas fronteras para los virus, en 

las que el SARS-CoV-2 se ha extendido como enfermedad COVID-19; declarada por la Organización Mundial 

de la Salud (en adelante, OMS) el 11 de marzo de 2020, como pandemia y emergencia de salud pública 

internacional (OMS, 2021). Si bien, la evolución de la enfermedad y las medidas adoptadas no han sido las 

mismas en todos los países, tampoco el impacto de la pandemia, especialmente en el ámbito laboral.  

 

El impacto de la COVID-19 además del contagio y muerte, en las diferentes fases de su evolución 

presenta una serie de consecuencias, entre otras, limitación de la movilidad, disminución de la vida social, 

limitación de las actividades al aire libre y del ejercicio físico, cambios en los horarios de comidas, del sueño y 

de la calidad del mismo (Diz-Ferreria et al., 2021); efectos colaterales por la disminución de consultas y 

asistencias sanitarias, por no atenderse como urgencias no motivadas por la COVID-19 (Rocchetti et al., 2020);  

listas de espera quirúrgicas (De Pablos y García-Centeno, 2021) que impactan tanto el bienestar psicosocial 

como el agravamiento de trastornos preexistentes (Suárez, 2020); trascendiendo al ámbito laboral por 

inseguridad en el empleo, pérdidas económicas y desempleo, factores de estrés y graves repercusiones en la 
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salud mental (ILO, 2020). Siendo una cuestión crítica de salud pública como demuestra la producción científica 

en relación con los efectos de la salud mental en la población general (Becerra-García et al., 2020).  

 

Estudios identifican grupos sociales especialmente vulnerables al impacto de la pandemia (Gaona-

Pineda et al., 2020), así como factores de protección (Parrado-González y León-Jariego, 2020) que pueden 

reducir síntomas psicopatológicos (Becerra-Pineda et al., 2020), consecuencias psicológicas negativas 

(Balluerka et al., 2020) y mantener o fomentar efectos positivos (Sandín et al., 2020). Otros, reportan 

incremento del consumo de alcohol (Villanueva et al., 2021), tabaco (Rebollar et al., 2021), psicofármacos 

(Salas-Nicás et al., 2020), y el desarrollo de problemas de salud mental en supervivientes de COVID-19 (Taquet 

et al., 2021) incluyendo sintomatología grave de trastornos por estrés postraumático (TEPT) (Chamberlain et 

al., 2021). Ante la pandemia, la salud pública trasciende al ámbito laboral, induce cambios como: ajustes de 

plantillas, reducción de horarios, teletrabajo (Benavides, 2020), nuevas formas de organización del trabajo, 

infoxicación, la utilización acelerada de las tecnologías de la información y la comunicación, etc. Y, por ende, 

incrementan estudios del impacto en la población trabajadora, como en España (Romero et al., 2020; Ruíz-

Frutos y Gómez-Salgado, 2021; Navarro et al., 2021), en México y otros países (Ruíz-Frutos y Gómez-Salgado, 

2021, Carrión-García, 2020a). 

 

En el ámbito laboral, los primeros estudios se han centrado en profesionales sanitarios, estos 

manifiestan carecer de recursos materiales suficientes para tratar a los pacientes con seguridad, afectando su 

salud mental con niveles de estrés, ansiedad o depresión, además, la eficiencia de sus funciones, el deterioro 

de sus capacidades de atención, compresión y toma de decisiones (Ruíz-Frutos y Gómez-Salgado, 2021), y 

aún pese a este impacto psicológico y unas condiciones de trabajo negativas junto con una enorme sobrecarga 

de trabajo (Dosil et al., 2021), se mantienen en sus servicios (García-Iglesias et al., 2020). La opción del 

trabajo a distancia (en remoto y en confinamiento) (Diz-Ferreira, 2021), conllevó el incremento de lo que se 

denominó teletrabajo, pese a no cumplir con el concepto ni el contexto para su desarrollo. Esta forma  de 

organización laboral requirió del uso intensivo de las tecnologías de la información y la comunicación (TICs), 

se produjo la invasión del ámbito laboral en el espacio personal, aumento de gastos, etc., exponiéndose las 

personas trabajadoras a factores psicosociales de riesgo, con efectos de fatiga y sobrecarga mental (Venegas 

y Leyva, 2020). 
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La presente investigación se llevó a término entre marzo y octubre de 2020, para conocer el impacto 

psicosocial de la Pandemia de COVID-19 a nivel laboral, social, familiar e individual de población trabajadora 

de diversas empresas mexicanas. Particularmente, se considera que el ámbito laboral hace referencia al empleo, 

salario y condiciones de trabajo y se ve impactado por la pandemia que, según Weller (2020), muestra 

tendencias de destrucción, generación y transformación del empleo. Asimismo, en las personas y en la 

comunidad, se han amplificado las desigualdades sociales y, sobre todo, las desigualdades en salud (Mujica, 

2020). En el ámbito familiar impacta la introducción del teletrabajo, la modificación de la convivencia y la 

economía; los hogares con niñas, niños y adolescentes de México son más vulnerables, con consecuencias 

observables a través de indicadores como seguridad alimentaria y ansiedad (EQUIDE et al., 2020). En el ámbito 

individual el impacto es en el área emocional, también en la salud física y mental, que se puede expresar con 

miedo, preocupación y estrés, en tales circunstancias se consideran normales ante la incertidumbre del 

fenómeno (Organización Panamericana de la Salud, 2020).  

 

La experiencia a nivel internacional que han dejado algunos grandes desastres y otras epidemias, 

evidencian tanto el impacto que han tenido en la salud mental como en el comportamiento de la población. El 

riesgo, a partir de la COVID-19, es que aumenten los trastornos por estrés postraumático (TEPT), la ansiedad, 

la depresión, las respuestas de estrés y desgaste psíquico, así como la violencia doméstica o las situaciones de 

abuso infantil o a adultos mayores. Por tanto, se está ante un impacto global y significativo en las condiciones 

de vida, tanto en el área laboral, como social, familiar e individual.  

 

En cuanto a la seguridad y salud en el trabajo y, tal como indica la Organización Internacional del 

Trabajo (en adelante, OIT) (2020), los empleadores tendrán la responsabilidad global de asegurarse de que se 

adopten todas las medidas de prevención y protección factibles para reducir al mínimo los riesgos profesionales, 

especialmente en época de pandemia.  

 

Así, ante estas condiciones, se pone en evidencia la importancia de la identificación y evaluación de 

los factores psicosociales de riesgo en las empresas, para implementar acciones preventivas y dar cumplimiento 

a la normativa para la salud y bienestar de la población trabajadora, ya que de esa manera los beneficios se 

extenderán a su entorno social y familiar.  
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Tal como indica la OIT (1984), se considera desgaste psíquico a los trastornos derivados de los factores 

estresantes de origen profesional, a nivel psicológico, fisiológico y del comportamiento. 

 

El desgaste psíquico se conceptualiza como trastorno adaptativo, según los criterios diagnósticos del 

Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría, DSM-

V (2013) e indica que produce alteración mixta de las emociones o la conducta 309.4 (F43.25). Específica que 

se presenta con predominio de los síntomas emocionales, tales como: nerviosismo, agitación, ansiedad, 

preocupación, ansiedad de separación; depresión: estado de ánimo bajo, ganas de llorar o sentimiento de 

desesperanza, y la alteración de la conducta. A este criterio diagnóstico cabe añadirle la respuesta fisiológica al 

estrés. 

 

Conviene aclarar que el desgaste profesional no es sinónimo de burnout (síndrome de estar quemado 

por el trabajo) (Gil-Monte, 2003; Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 2008). Es importante enfatizar que el 

constructo desgaste psíquico profesional, laboral u ocupacional es mucho más amplio que el burnout, involucra 

el área cognitivo-conductual, emocional y fisiológica. Así, una persona trabajadora puede sentirse desgastada, 

pero, no por ello, padecer el síndrome de estar quemado por el trabajo.  

 

Como indica la OMS (Houtman et al., 2008), el estrés laboral se produce cuando las exigencias del 

entorno superan la capacidad de respuesta que tiene el trabajador y éste puede presentar diversas respuestas de 

estrés: fisiológicas (hipertensión, taquicardia, etc.), emocionales (miedo, ansiedad, etc.), cognitivas (alteración 

del nivel de atención, memoria, etc.) y conductuales (aumento de consumo de sustancias adictivas, aislamiento, 

etc.).   

 

El objetivo de esta investigación fue identificar el impacto psicosocial (laboral, social, familiar 

e individual) de la pandemia de la COVID-19 en el desgaste psíquico (respuestas de estrés: cognit ivo-

emocional, conductual y fisiológica) de trabajadores mexicanos (marzo -octubre 2020), con la intención 

que los resultados aporten conocimiento para incorporar acciones específicas en los programas de 

prevención y promoción de la salud (física, mental y cognitivo-emocional) en las empresas y 

organizaciones, que incidan de forma positiva y queden plenamente integradas en el sistema de gestión 

de seguridad y salud en el trabajo. 
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Materiales y Métodos 

 

Área de Estudio 

 

Diseño de estudio transversal, observacional y analítico.  

 

Muestreo de campo 

 

No probabilístico con participación voluntaria. Se difundió un cuestionario en línea para contestar 

voluntariamente la encuesta. Participaron 1050 trabajadores de siete empresas, ubicadas en los estados de 

Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Coahuila, Jalisco, Quintana Roo, Sonora, Tabasco y 

Tlaxcala. El período del estudio fue de marzo a octubre de 2020. 

 

Instrumentos  

 

1. Cuestionario de datos generales: sociodemográficos, laborales y de salud para caracterizar a la 

población de estudio. 

 

2. Cuestionario Impacto Laboral, Social, Familiar e Individual de la COVID-19 (ISLFI-COVID-19) 

constituido por cuatro dimensiones y un total de 65 ítems, con respuesta dicotómica (si-no). 1. Dimensión Laboral: 

Seguridad y Salud Laboral (DSL) con 10 ítems sobre las normas que deben cumplirse en el entorno laboral, respecto a la 

protección de los trabajadores; 2. Dimensión Social: Social y Vivienda (DSV) con 11 ítems que contemplan las 

condiciones del vecindario, de la vivienda y la facilidad de acceso a los servicios de salud; 3. Dimensión Familiar: Familia 

y Organización (DFO) con 18 ítems sobre la organización familiar de los tiempos de dedicación y la utilización de los 

espacios, las responsabilidades del hogar y las relaciones interpersonales; 4. Dimensión Individual con tres sub escalas: 

Expresión de Emociones Negativas (EEN) con 8 ítems que contemplan las principales emociones experimentadas ante 

los cambios impuestos por la pandemia en nuestra vida cotidiana; Salud Física (SF) con 8 ítems sobre los cambios que la 

propagación del virus ha obligado a imponer y han generado problemas a nivel físico; Salud Mental (SM) con 10 ítems 

de aquellas situaciones que ejercen como factores protectores de la salud mental ante los cambios que se están viviendo. 

La validez de contenido se realizó mediante la técnica de juicio de expertos (Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 2008) por 

investigadores del Instituto Internacional de Investigación Social, Ambiental y de Salud Ocupacional – IIISASO (Carrión-
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García, 2020b). La redacción de los ítems se sustentó con las disposiciones fundamentales de la OIT (2020) en el contexto 

COVID-19, y con los determinantes sociales de salud de la OMS (2009). Se analizó la concordancia de los jueces en 

pertinencia y redacción de los ítems, el resultado ofreció los 65 ítems que aquí se analizaron. 

 

3. Dimensión Desgaste Psíquico del cuestionario de condiciones de trabajo de carácter psicosocial (en 

adelante, CTCPS-MAC), que evalúa el desgaste psíquico, a través de las respuestas de estrés, con 20 ítems 

conformados en tres factores: cognitivo-emocional (7 ítems), conductual (6 ítems) y fisiológico (7 ítems) y 

reporta 52.05% de varianza explicada. Cada enunciado ofrece respuestas tipo escalar: 1 = completamente en 

desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo, 5 = completamente de 

acuerdo. En la corrección, se invirtieron los valores de los ítems negativos para dar un único sentido escalar. Se 

sumaron los ítems por cada factor y se graduaron con la siguiente escala: 1 = muy bueno, 2 = bueno, 3 = normal, 

4 = regular y 5 = nocivo, como consta en la Batería CTCPS-MAC (Carrión-García, 2014). Cada uno de los tres 

factores refiere lo siguiente: 1. Respuesta cognitiva-emocional, vincula la capacidad de adaptación de reacción 

saludable respecto al entorno circundante. 2. Respuesta conductual, evalúa comportamientos adecuados de 

afrontamiento ante las situaciones que se presentan y el riesgo asociado a su ausencia y 3. Respuesta fisiológica 

que evalúa la reacción del organismo ante los estímulos externos de estrés o esfuerzo. El cuestionario reporta 

fiabilidad alpha de Cronbach (0.872) para población mexicana. La calificación por factor se dicotomizó, 

considerando los niveles muy bueno y bueno como sin riesgo (nivel adecuado), en tanto que el normal, regular 

y nocivo como riesgo (inadecuado). 

 

Análisis estadístico 

 

Se utilizó el programa SPSS versión 26. Las variables sociodemográficas, laborales y de salud ante la 

COVID-19 se reportaron con estadísticos descriptivos. Se estimó el riesgo de desgaste psíquico con el 

estadístico Chi cuadrado de Pearson al nivel significativo (p < .05) y se reportaron frecuencias absolutas y 

relativas. Para identificar las variables predictoras (laboral, social, familiar e individual) del desgaste psíquico, 

se aplicó el método Ward con regresión logístico-binaria, al intervalo de confianza de 95% y la estimación de 

ajuste del modelo con la curva ROC (Hosmer et al., 2013). 

 

 

 



IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL DESGASTE PSÍQUICO DE TRABAJADORES MEXICANOS 

 

 

 26 

Artículo Original 

Original Article 

 

 

Resultados 

 

Participaron 846 (81%) hombres, 202 (19%) mujeres y 2 no respondieron. La categoría de edad con 

mayor frecuencia fue de 31 a 40 años (31%), seguida por los rangos de 41 a 50 años (25%), 21 a 30 años (22%), 

51 a 60 años (17%), más de 61 años (3%) y el resto entre 18 y 20 años (2%). Solamente 182 (17%) trabajadores 

reportaron estar solteros y el resto, casados, divorciados, viudos, separados o viviendo en pareja; 197 (29%) 

indicaron no tener hijos y los demás, más de un hijo. El 8% (90) indicó vivir solos y el resto con dos o más 

personas. Las empresas en las que laboran los participantes pertenecen al sector terciario con 288 (27%) 

trabajadores de servicios que incluye manufactura, educación, vigilancia y administración pública; y del sector 

primario 762 (73%) de la minería y extracción de petróleo. El 32% (331) informaron tener nivel educativo de 

primaria o secundaria; 27% (286), bachillerato y el resto formación técnica profesional (9%), licenciatura (20%) 

o postgrado (11%). Solamente tres personas (1%) indicaron no tener estudios, pero sí saber leer y escribir. 

 

El 60% (628) de los participantes informaron conocer de una y hasta 50 personas afectadas por 

COVID-19; el 54% (567) indicó saber de un amigo o conocido fallecido por esta causa.  

 

Según las condiciones sociales que cada región de México implementó ante la contingencia de 

COVID-19, se reportó que el 98% (1029) de los trabajadores participantes mejoró su comunicación familiar, 

con vecinos y amigos (con mantenimiento de la distancia social). El 3% (31) manifestó padecer discriminación, 

ya sea por su profesión, género u origen étnico; y siete personas indicaron que fue por su contagio de COVID-

19.  

 

En cuanto a los factores de vulnerabilidad de los participantes frente a la pandemia, se les preguntó si 

les habían realizado la prueba diagnóstica de COVID-19; el 63% (663) respondieron que sí, de los cuales el 

17% (177) resultó positivo y reportaron comorbilidades con diagnóstico de COVID-19. De la totalidad de los 

trabajadores (1050), el 23% (245) señaló tener obesidad, el 17% (183) hipertensión, el 14% (153) diabetes y el 

8% (92) cardiopatías (Tabla 1). 
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Tabla 1  

Distribución de los trabajadores mexicanos según diagnóstico COVID-19 y comorbilidades reportadas 

 Hipertensión Diabetes Obesidad Cardiopatías 

 Sí No Sí No Sí No Sí No 

 n % n % n % n % n % n % n % n % 

Caso  21   2 156  15  15   1 162  15  36   3 141  16   4     173  16 

No caso 162  15 711  68 138  13 735  70 209  20 664  96  88   8 785  75 
Notas: N = 1050. Encuesta de marzo a octubre de 2020. La celda vacía representa un porcentaje < 1% 

 

 

El análisis bivariado, entre quienes reportaron diagnóstico COVID-19 y el resto de la población trabajadora 

y desgaste psíquico, mostró asociación significativa, excepto en la dimensión Fisiológica.  En la evaluación general 

de desgaste psíquico, el 4% (45) que reportó positivo en la prueba COVID-19 calificó nivel de riesgo, así como el 

27% (283) de los no contagiados, lo que implica sentimientos de intranquilidad, tensión, falta de ánimo, conflicto en 

las relaciones interpersonales, pesimismo y baja satisfacción por el trabajo. Además, en la totalidad de participantes, 

se ubicó un 16% en el nivel de riesgo para la respuesta de estrés cognitivo-emocional, el 8% de para la conductual, 

el 5% para la fisiológica y el 31% en nivel de riesgo general por desgaste psíquico (Tabla 2). 

 

Tabla 2 

Relación de trabajadores mexicanos según diagnóstico COVID-19 y riesgo por Desgaste Psíquico. 

Dimensiones de Desgaste 

Psíquico 
Riesgo Adecuado 

X2 p 

 n % n % 

Cognitivo-Emocional     3.373 0.039 

Caso COVID-19 20 2 157 15 

No caso 147 14 726 69 

Conductual     4.226 0.040 

Caso COVID-19  7   1 170  16 

No caso  74   7 799  76 

Fisiológico     0.681 0.273 

Caso COVID-19   6   1 171  16 

No caso  42   4 831  79 

Desgaste Psíquico General     3.347 0.039 

Caso COVID-19 45 4 132 13 

No caso 283 27 590 56 

Nota. N = 1050 (n = 177 caso por COVID-19).   
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Para identificar los predictores se utilizó el modelo de regresión logística y fue estadísticamente 

significativo para cinco de las seis dimensiones. En la tabla 3, se reportan las variables del cuestionario ILSFI-

COVID-19 que fueron incluidas en el modelo con el método Wald y que permitieron construir la siguiente 

ecuación:  

𝑃(𝑌) =  
1

1 + 𝑒(2.405−.159𝐷𝐿−.223𝐷𝑆𝑉+.021𝐷𝐹𝑂+.279𝐸𝐸+.20𝑆𝐹−.076𝑆𝑀)
 

 

Donde (Y): diagnóstico de COVID-19 (Caso/No Caso) 

DSL = Dimensión Seguridad y Salud Laboral, DSV = Dimensión Social y Vivienda, DFO = Dimensión 

Familia y Organización, EEN = Expresión de Emociones Negativas, SF = Salud Física, SM = Salud Mental. 

 

El valor Exp(B) y el intervalo de confianza (IC) para las variables EEN (Expresión de Emociones 

Negativas) y SF (Salud Física) fueron mayores que la unidad y significativas, por lo que se consideraron como 

factores de riesgo de desgaste psíquico ante la contingencia COVID-19. En tanto, que las variables DSL 

(Dimensión Seguridad y Salud Laboral), DSV (Dimensión Social y Vivienda) y SM (Salud Mental) fueron 

menores que la unidad y significativas, lo que reduce el factor de riesgo (Tabla 3).  

 

Tabla 3 

Modelo predictivo de Desgaste Psíquico en trabajadores mexicanos durante la contingencia de COVID-19 

 

B 

Error 

estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

I.C. 95% para 

EXP(B) 

 Inferior Superior 

Dimensión Seguridad y Salud 

laboral (DSL) 
-.159 .049 10.471 1 .001 .853 .775 .939 

Dimensión Social y Vivienda 

(DSV) 
-.223 .056 15.892 1 .000 .800 .717 .893 

Dimensión Familia y 

Organización (DFO) 
.021 .038 .303 1 .582 1.021 .947 1.101 

Expresión de Emociones 

Negativas (EEN) 
.279 .031 79.639 1 .000 1.322 1.244 1.406 

Salud Física (SF) .270 .060 19.888 1 .000 1.309 1.163 1.474 

Salud Mental (SM) -.276 .064 18.473 1 .000 .759 .669 .861 

Constante 2.405 .786 9.348 1 .002 11.073     

Nota: gl = grados de libertad; Sig. = significancia. 
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El modelo mostró del -1LL (-2 Logaritmo de verosimilitud) pequeño y adecuado (1044.986), el 

determinante R2 de Cox y Snell, así como el de Nagelkerke establecieron la varianza de la función en un rango 

de 21.9% a 30.7% respectivamente. La prueba de Hosmer-Lemeshow (p = .63) determinó un buen ajuste de 

bondad, con chi cuadrado 13.381 (p = .099). Se reporta el 76.8% como clasificación correcta entre los datos 

observados y pronosticados. 

 

Se estimó la razón de 328 casos positivos de desgaste psíquico y 722 negativos, con 31% de 

prevalencia, 89.6% de sensibilidad y 48.5% de especificidad. Se apreció que el área debajo de la curva (ROC) 

para el modelo fue de .785 (p < .001) con IC95% (.754 a .815) que determinó buen ajuste del poder predictivo 

para DSL (Dimensión Seguridad y Salud Laboral), DSV (Dimensión Social y Vivienda), DFO (Dimensión 

Familia y Organización), EEN (Expresión de Emociones Negativas), SF (Salud Física), SM (Salud Mental) y 

el Desgaste Psíquico (Figura I). 

 

Figura 1 

Curva ROC del modelo de regresión estimado para el desgaste psíquico en trabajadores mexicanos ante la 

contingencia COVID-19 

 
Nota: Los segmentos diagonales son producidos por los empates. SPSS versión 26 
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Tabla 4 

Distribución de trabajadores mexicanos según diagnóstico COVID-19, dimensiones laboral, social, 

familiar e individual y riesgo por desgaste psíquico 

   Desgaste Psíquico 

  Nivel  Riesgo  Sin riesgo  

Diagnóstico Cuestionario ILSFI  n % n % 

Caso COVID-19 

Dimensión seguridad y salud 

laboral (DSL) 

(+)   4   2   6   3 

(-)  41  23 126  71 

No Caso (+)  44   5  40   5 

(-) 239  27 550  63 

Caso COVID-19 Dimensión Social y 

Vivienda (DSV) 

(-)  45  25 132  75 

No Caso (-) 283 32 590 68 

Caso COVID-19 

Dimensión Familia y 

Organización (DFO) 

(+)   8   5  16   9 

(-)  37  21 116  66 

No Caso (+)  44   5  58   7 

(-) 239  27 532  61 

Caso COVID-19 

Expresión de emociones 

negativas (EEN) 

(+)  34  19  45  25 

(-)  11   6  87  49 

No Caso (+) 215  25 230  26 

(-)  68   8 360  41 

Caso COVID-19 

Salud Física (SF) 

(+)  18  10  69  39 

(-)  27  15  63  36 

No Caso (+)  66   8 282  32 

(-) 217  25 308  35 

Caso COVID-19 

Salud Mental (SM) 

(+)  17  10  40  23 

(-)  28  16  92  52 

No Caso (+) 134  15 165  19 

(-) 149  17 425  49 

Nota. N = 1050 (n = 177 caso COVID-19. ILSFI: Cuestionario de impacto laboral, social, familiar e 

individual. Nivel = (+) riesgo; (-) no riesgo 

 

 

La tabla 4 reporta los predictores del cuestionario ILSI con el riesgo por desgaste psíquico y además 

con la capa de trabajadores que reportaron padecer (177) o no (873) COVID-19, de los cuales el 25% (45 de 

los afectados, en adelante A) y el 32% (283 de los no afectados, en adelante NA) respectivamente, presenta 
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riesgo de desgaste psíquico. La mayor prevalencia de riesgo de desgaste psíquico fue en la dimensión individual, 

del 19% (A)  y 25% (NA) en la expresión de emociones negativas que se manifiestan en miedo, tristeza, 

incertidumbre, enojo y ansiedad, un 10% (A) y 15% (NA) en salud mental, sin haber realizado cambios 

importantes, tales como implementar técnicas anti estrés, disminuir la información de noticias negativas o no 

saber manejar las emociones y un 10% (A) y 8% (NA) en salud física, con cansancio corporal y alteraciones en 

el sueño. Un 5% (A) y un 5% (NA) presenta riesgo psíquico en la dimensión familia y organización con pérdidas 

de poder adquisitivo, cambios en la dinámica familiar, responsabilidades del hogar o aumento de las situaciones 

de conflicto o violencia. En la dimensión seguridad y salud laboral un 2% (A) y un 5% (NA), con falta de apoyo 

por parte de la empresa para la realización del trabajo desde casa, la carga horaria o la disponibilidad continua 

a través de las redes. Aunque el 25% (A) y el 32% (NA) presenta desgaste psíquico, éste no está asociado a la 

dimensión social y vivienda, es decir, parece estar en una situación adecuada, no tener mayores conflictos, sentir 

un ambiente libre de violencia, sin delincuencia a su alrededor, vivir en un lugar seguro para actividades físicas 

exteriores, así como tener acceso y buenos servicios de salud. 

 

Discusión 

 

Se cumplió el objetivo principal de identificar el impacto psicosocial de la pandemia COVID-19 y 

el desgaste psíquico en trabajadores mexicanos. Se valoraron las dimensiones laboral, social, familiar e 

individual como predictores del desgaste psíquico en trabajadores de diversas organizaciones ubicadas en 

diez regiones, tanto del norte, centro como del sur de México. Las dimensiones psicosociales predictoras del 

riesgo de desgaste psíquico fueron la expresión de emociones negativas y la salud física, mientras que las 

dimensiones seguridad y salud laboral, social y vivienda y salud mental, reducen el nivel de riesgo psíquico. 

En la dimensión familiar los participantes se reportaron sin cambios en su rutina, en sus horarios o en sus 

actividades recreativas.  

 

Con el modelo de regresión logística se consideró correctamente diagnosticados al 77% de los 

participantes y 177 reportaron haber tenido la enfermedad COVID-19. Los participantes manifestaron 

respuestas de estrés cognitivo-emocional y conductual que presentaron asociación significativa con desgaste 

psíquico. Complementa y ratifica los resultados obtenidos que el convivir con personas de riesgo y considerar 

los efectos económicos negativos incrementan el malestar emocional y la morbilidad psíquica (Parrado-

González y León-Jariego, 2020). 
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Los trabajadores reconocen que las empresas implementan las medidas de seguridad para la salud y 

prevención de la COVID-19, control de temperatura a trabajadores que ingresan, sana distancia, promueven el 

lavado de manos frecuente, facilitan equipos de protección y cumplimiento de normas oficiales. Por contra, en 

un estudio en España, 13,1% de los trabajadores indicaron que han ido a laborar de manera habitual durante el 

estado de alarma, en alguna ocasión, con sintomatología compatible con COVID-19 (Salas-Nicás et al., 2020), 

además fue el doble en mujeres que en hombres.  

 

La identificación oportuna de variables que se vinculan con el desgaste psíquico puede favorecer 

afrontamientos adecuados ante la COVID-19. Esta investigación permite identificar la importancia del área 

laboral para mantener el optimismo, las buenas relaciones, hábitos saludables y organización de actividades en 

colaboración con la familia. Asimismo, el ambiente social donde se desarrolla la vida cotidiana fue fundamental 

para sentirse seguros y continuar con las restricciones que, por acuerdos, se realizaron durante la pandemia. 

Ello ratifica lo encontrado en un estudio sobre el impacto psicológico de la pandemia en España (Sandín et al., 

2020), que el confinamiento favorecía algunas experiencias personales positivas; aunque otro, centrado en las 

consecuencias psicológicas negativas por la COVID en la población general (Balluerka et al., 2020) indica de 

un empeoramiento de las personas encuestadas en casi todas las variables tratadas, en esta línea Ruíz-Frutos y 

Gómez-Salgado (2021) constatan un fuerte impacto en la salud mental de las personas trabajadoras, 

destacándose en las situaciones límite de alta exigencia profesional.  

 

Cabe resaltar la comorbilidad asociada a la COVID-19 que reportaron los trabajadores encuestados, 

del 1 al 3% con obesidad, hipertensión y diabetes. 

 

Un aspecto novedoso, es ser la primera investigación en México sobre el impacto psicosocial, referido 

al ámbito no sólo laboral, sino también social, familiar e individual, de la pandemia COVID-19 y las respuestas 

de estrés y desgaste psíquico en trabajadores mexicanos de varios sectores de actividad. Los resultados aportan 

el conocimiento para establecer las bases para la intervención en las empresas con el fin de eliminar o controlar 

los factores psicosociales de riesgo.  

 

En la dimensión Laboral: Seguridad y salud laboral (DSL) la implementación de programas de 

promoción de la salud, el establecimiento de políticas de empleo justo, apoyo por parte de la empresa a las 

personas trabajadoras que realizan su trabajo desde su domicilio o lugar de residencia y un ajuste saludable de 



IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL DESGASTE PSÍQUICO DE TRABAJADORES MEXICANOS 

 

 

 33 

Artículo Original 

Original Article 

 

 

horarios de trabajo. Respecto al apoyo, especialmente de tipo social, el estudio de Navarro et al. (2021) que, si 

bien está centrado en el síndrome de estar quemado por el trabajo, sugiere que la percepción del mismo, así 

como la disponibilidad de recursos y/o materiales tienen un efecto protector, de manera semejante a lo que 

ocurre frente al desgaste psíquico.  

 

Para el impacto detectado por la enfermedad y la muerte, así como las situaciones de discriminación, 

desde las empresas se pueden implementar acciones para el acompañamiento en los procesos de duelo y 

programas de sensibilización en prevención de la discriminación y violencia. Respecto a la dimensión Familiar: 

Familia y organización (DFO) programas informativos sobre las ayudas sociales para familias y Programas de 

ayuda y desarrollo de los empleados (PADE’s), campañas de sensibilización e información sobre recursos para 

víctimas de violencia o malos tratos, así como para constituir una red familiar de apoyo. Para la dimensión 

Individual: Expresión de emociones negativas (EEN) programa para la gestión de emociones y sentimientos, 

Salud física (SF) programas de promoción de salud y hábitos saludables y Salud mental (SM) técnicas de 

afrontamiento y manejo del estrés. 

 

Las empresas deberán prevenir las secuelas emocionales y mentales que, en cada una de las personas 

trabajadoras ocasiona el impacto de la pandemia, como: el aislamiento social, la soledad, la incertidumbre, la 

falta de poder adquisitivo, los conflictos familiares que pueden aflorar, la enfermedad, la pérdida de seres 

queridos y el miedo a la muerte. 

 

Son necesarios estudios sobre las condiciones psicosociales laborales y el desgaste psíquico que 

situaciones pandémicas y de crisis pueden producir en los trabajadores, con el fin de prever y reducir sus 

consecuencias. Destacan el apoyo social y organizacional, así como una buena salud mental, como mitigadores 

del estrés producido por la COVID-19.  
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Mensajes clave 

 
¿Qué se sabe sobre el tema? 
 

Hay evidencia que, ante la pandemia y el desconocimiento de su impacto en la población trabajadora, 

es necesaria la identificación y evaluación de los factores psicosociales de riesgo (en las áreas: social, laboral, 

familiar e individual) que impactan en las empresas, para implementar acciones preventivas y dar cumplimiento 

a la normativa para la salud y bienestar de la población trabajadora. 

 

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura? 

 

Es la primera investigación en México sobre el impacto psicosocial, referido al ámbito no sólo laboral, 

sino también social, familiar e individual, de la pandemia COVID-19 y las respuestas de estrés y desgaste 

psíquico en trabajadores mexicanos de varios sectores de actividad. 
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Resumen 

Introducción: La pandemia provocada la COVID-19, ha afectado la salud, no solo de forma física, sino mental 

de los trabajadores, evidenciándose a través de un aumento de casos de ansiedad en todo el mundo.  Objetivo: 

Evaluar el impacto de la Covid-19 en la salud mental de los trabajadores ecuatorianos durante el año 2021. 

Métodos: Para determinar los niveles de ansiedad producto de la pandemia, se utilizó la escala de ansiedad por 

coronavirus (CAS), la cual posee un αs > .90. El cuestionario fue distribuido a la población a través de 

plataformas digitales. Resultados: Los resultados obtenidos muestran la no existencia de una diferencia 

significativa entre las variables de estudio, sin embargo, no se descarta que factores como la edad y el género 

puedan relacionarse con la ansiedad disfuncional producto de la pandemia, Conclusiones: Promover la salud 

mental en los trabajadores resulta imperativo para fortalecer el sistema de salud y reducir el impacto negativo 

en la salud mental que el Covid-19 está provocando a la población objeto de estudio.  

 

Palabras clave: COVID-19, TRABAJADORES, ANSIEDAD, PSICOSOCIAL. 
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Abstract 

 

Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has affected the health, not only physically, but also 

mentally, of workers, evidenced by an increase in anxiety cases around the world. Objective: To evaluate the 

impact of Covid-19 on the mental health of Ecuadorian workers during the year 2021. Methods: To determine 

the anxiety levels due to the pandemic, the coronavirus anxiety scale (CAS) was used, which has an αs> .90. 

The questionnaire was distributed to the population through digital platforms. Results: The results obtained 

show the non-existence of a significant difference between the study variables, however, it is not ruled out that 

factors such as age and gender may be related to dysfunctional anxiety as a result of the pandemic, Conclusions: 

Promote mental health It is imperative for workers to strengthen the health system and reduce the negative 

impact on mental health that Covid-19 is causing to the population under study. 

Keywords: COVID-19, WORKERS, ANXIETY, PSYCHOSOCIAL. 

 

Introducción 

 

En diciembre de 2019 se registraron los primeros casos de neumonía atípica en Wuhan, China. 

El virus causante de esta nueva enfermedad, fue identificado como una nueva cepa de coronavirus 

SARS-CoV-2 (WHO, 2020), el cual comparte el 79% genético similitud con el SARS-CoV del brote de 

SARS de 2003 (Anand et al., 2020; Shereen et al., 2020). El 11 de febrero de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) designó a la enfermedad como Coronavirus 2019 (COVID -19) (Anand et 

al., 2020). Un mes después, el 11 de marzo de 2020, la OMS declaró que el brote se convertiría en una 

pandemia mundial (Anand et al., 2020; Xiang et al., 2020).  

 

En el Ecuador, al igual que otros países, se tomaron medidas para controlar el contagio del virus 

tales como: el uso de mascarillas, distanciamiento físico, cambios de la jornada de trabajo (Xiang Y. -T 

et al., 2020), cierre de lugares públicos, etc. Estas medidas tuvieron un impacto importante en la 

ralentización de la transmisión de la COVID-19 (MacIntyre y Wang, 2020), pero al mismo tiempo pudo 

contribuir en el aumento de casos de depresión, autolesiones, uso nocivo de alcohol, tabaco, drogas 

(Calina et al., 2020) y otras consecuencias psicológicas negativas. De igual forma, se han evidenciado 

casos de estigma y xenofobia con personas o familias contagiadas por el COVID-19 (Moukaddam y 

Shah, 2020). 

 

Durante este tipo de eventos, el número de personas cuya salud mental se ve afectada tiende a 

ser mayor que el número de personas que sufren la enfermedad (Reardon, 2015). Pandemias anterior es, 

han demostrado que las implicaciones para la salud mental pueden durar más y tener una mayor 
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prevalencia que la propia enfermedad (Ornell et al., 2020). Además, los impactos psicosociales y 

económicos pueden ser incalculables si consideramos su resonancia en diferentes contextos (Shigemura 

et al., 2020). 

 

El estrés, el trastorno por estrés postraumático, la ansiedad, así como las ideaciones suicidas no son 

exclusivas de la pandemia actual, ya que se ha podido determinar su presencia durante otras pandemias (Wu et 

al., 2009; Yip et al., 2010; Wheaton et al, 2012). Sin embargo, no se puede descartar que la transmisión 

asintomática y la incertidumbre que rodea a este nuevo Coronavirus (Sood, 2020), han empeorado, aún más, el 

estado de ansiedad y miedo de la población en general y trabajadora (Dong y Bouey, 2020). 

 

Pappa et al. (2020) identificó 13 estudios en los cuales indicaron que uno de cada cinco trabajadores 

sanitarios padecía ansiedad y / o depresión; y dos de cada cinco informaron tener insomnio. Vindegaard y 

Eriksen Benros (2020) identificaron, en una veintena de estudios realizados a trabajadores de la salud, que este 

grupo de población trabajadora tenía una mayor prevalencia de casos de ansiedad, depresión y problemas para 

dormir en comparación con la población en general (Mullera et al., 2020). 

 

Para continuar la exploración de los problemas psicológicos asociados a la COVID-19, Lee (2020) 

diseñó la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), que consta de cinco ítems para evaluar la pérdida de 

apetito, alteración del sueño, malestar abdominal, mareos e inmovilidad tónica causado por la COVID19.  

 

La puntuación del instrumento se asoció positivamente con desesperanza extrema, estrategias de 

afrontamiento negativas, proceso de pensamiento suicida pasivo y deterioro funcional. El diagnóstico de la 

enfermedad por coronavirus también arroja puntuaciones CAS altas (Hasan et al., 2020). 

 

Otros estudios relacionados con la ansiedad, indican una variación notable en la prevalencia de sus 

síntomas, que van desde 6,33% al 50,9% (Ahmed et al., 2020; González-Sanguino et al., 2020; Huang y Zhao, 

2020; Mazza et al., 2020; Wang et al., 2020). Cabe resaltar, que uno de los estudios de mayor impacto 

relacionado a la investigación de la salud mental en la población por el COVID-19, determinó un promedio de 

afectación del 26.9% (95% CI 24.0 – 30.0) por ansiedad (Surapon et al., 2021), la ansiedad a menudo es asociada 

con la depresión (Choi et al., 2020). 
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Algunos de los factores predictivos de los síntomas depresivos también se aplican 

a los síntomas de ansiedad, incluido un grupo de edad más joven (≤40 años), menor nivel 

de educación, mala salud auto percibida, soledad, género femenino, divorciados, viudos, 

estado de cuarentena, preocupación por estar infectado, historial de problemas de salud 

mental, problemas médicos, presencia de enfermedades crónicas, vivir en áreas urbanas, 

y la presencia de enfermedades específicas con síntomas físicos (Ahmed et al., 2020; 

González-Sanguino et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; Mazza et al., 2020; Wang et al., 2020). 

 

Además, la exposición a las redes sociales o la exposición frecuente a noticias sobre COVID-19, se 

asoció positivamente con síntomas de ansiedad (Gao et al., 2020). 

 

Finalmente, en un estudio donde se incluyeron a 626 personas en el Ecuador se obtuvieron los 

siguientes datos. El 17,7% de los encuestados tenía niveles de depresión de moderados a muy graves, el 30,7% 

tenía niveles similares de ansiedad y el 14,2% experimentaba estrés. El sexo femenino, la edad más joven, la 

condición de estudiante y tener un familiar diagnosticado con COVID-19 se asociaron con niveles 

significativamente más altos de depresión, ansiedad y estrés. Tener un familiar con COVID-19 también resultó 

ser un factor de riesgo solo para depresión (OR = 1,70; IC del 95% = 1,03-2,80, p: 0,036) y ansiedad (OR = 

2,17; IC del 95% = 1,35-3,47, p: 0,001). Además, se observó que el sexo masculino, la edad avanzada y tener 

más hijos eran factores protectores para las tres afecciones (Mautong et al., 2021). 

 

Por lo expuesto, la presente investigación tiene como objetivo evaluar el impacto de la Covid-19 en la salud 

mental de los trabajadores ecuatorianos durante el año 2021 tomando en consideración los niveles de ansiedad. 

 

Materiales y Métodos 

La presente investigación es de tipo correlacional-transversal y fue realizada en Ecuador durante los 

meses de agosto y septiembre de 2021.  

 

Para determinar los niveles de ansiedad en la población trabajadora, se empleó el 

cuestionario de ansiedad por coronavirus (CAS), que clasifica la ansiedad en una escala de 5 

puntos, de 0 (nada) a 4 (casi todos los días), basada en las experiencias de las últimas dos 
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semanas, puntuaciones totales del CAS ≥ 9 indica una probable ansiedad disfuncional 

relacionada con el coronavirus. Las puntuaciones elevadas en un elemento en particular o 

una puntuación elevada en la escala total (≥ 9) pueden indicar síntomas problemáticos para 

el individuo que podrían justificar una evaluación y/o tratamiento adicional (Lee, 2020).  

 

Estudios realizados, califican al instrumento como fiable con un α > .90, y una sólida validez factorial 

y de constructo correlacionada con ansiedad (González-Rivera et al., 2020), depresión, ideación suicida y el 

afrontamiento del problema de drogas/el alcohol (Lee, 2020). El CAS posee a su vez propiedades diagnósticas 

(90% de sensibilidad y 85% de especificidad) el cual, puede ser comparable con similares instrumentos como 

la escala para Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD -7 (Lee, 2020). 

 

La primera fase de la investigación consistió en revisar el estado del arte del tema a tratar utilizando 

fuentes primarias y secundarias de información. La segunda fase de la investigación consistió en la aplicación 

de un cuestionario para la recolección de los datos, el cual se distribuyó a través de un software de 

administración de encuestas (Google Forms). El cuestionario estuvo basado en 9 preguntas sociodemográficas 

y 5 preguntas enfocadas a evaluar los niveles de ansiedad por el COVID-19 (CAS).  

 

Para poder llevar a cabo su distribución entre los sujetos participantes a través de medios digitales, se 

aplicó el método bola de nieve para estudios no-probabilísticos en la que los individuos seleccionados para el 

estudio, reclutan a nuevos participantes entre sus conocidos. 

 

Como criterio de inclusión se solicitó a los participantes que sean: ecuatorianos, mayores de 18 años 

y que se encuentren laborando en el sector formal. Un total de 469 personas completaron la encuesta, 55 

fueron excluidas acorde a los criterios descritos, por lo que al final 414 participantes fueron incluidos en el 

análisis final. Cada participante accedió a la encuesta a través de un enlace digital, en el cual se le informó 

sobre el propósito del cuestionario. Posteriormente, si consintieron en participar , fueron dirigidos a las 

distintas secciones del cuestionario.  

 

La tercera fase consistió en la interpretación de los resultados obtenidos en los cuestionarios de 

ansiedad por coronavirus.  

Resultados 
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Un total de 414 respuestas fueron obtenidas, de los cuales, el 57% de los participantes fueron 

del género femenino, más del 70% se encuentran en el rango de edad de 25 a 43 años y el 80% posee 

como formación título de tercer nivel o superior. Por otro lado, el 60% de los encuestados poseen de 1 

a 10 años de antigüedad (tabla 1).  

Tabla 1 

Resultados Datos Sociodemográficos 

 n % 

Género Masculino 177 42,8 

 Femenino 237 57,2 

    

Edad 16-24 años 10 2,4 

 25-34 años 138 33,3 

 35-43 años 176 42,5 

 44-52 años 58 14,0 

 Superior a 53 32 7,7 

    

Área de Trabajo Administrativo 218 52,7 

Operativo 196 47,3 

    

Nivel de Instrucción Bachillerato 59 14,3 

Tecnológico 18 4,3 

Tercer nivel 216 52,2 

Cuarto Nivel 121 29,2 

    

Antigüedad 0-2 años 114 27,5 

3-10 años 181 43,7 

11-20 años 78 18,8 

> a 21 años 41 9,9 

Total 414 100,0 

Elaborado por: Valenzuela, 2021 

 

De manera general, el 19% de los participantes mostraron respuestas que podrían estar relacionadas a 

una posible ansiedad disfuncional producto de la pandemia (tabla 2). 
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Tabla 2 

Resultado CAS general 

 n % 

Ansiedad No Disfuncional 336 81,2 

Ansiedad Disfuncional 78 18,8 

Total 414 100,0 

Elaborado por: Valenzuela, 2021 

 

Por otro lado, de acuerdo a los resultados obtenidos, el grupo etario que comprende el rango de edad 

de 35 a 43 años, presenta ansiedad disfuncional a causa del COVID-19 con un 45%. Seguido con un 36% por 

el grupo de personas que comprende el rango de 25 a 34 años. Ambos grupos indicaron sentirse paralizados, 

mareos o problemas para dormir al estar expuestos a información relacionada al COVID-19 o pensar 

constantemente sobre la pandemia (tabla 3). 

 

Acorde con los resultados obtenidos, el género femenino es el principal afectado por la ansiedad 

disfuncional (64%). Dentro de este grupo, el 21% presenta mayores complicaciones para conciliar el 

sueño, trastornos alimenticios (pérdida de apetito) y náuseas en comparación con los hombres al estar 

expuestas a información relacionada al COVID-19. Los participantes que poseían de 3 a 10 años de 

antigüedad en el puesto de trabajo, también fue otro de los grupos afectados por la ansiedad disfuncional 

con 21% en relación al total de participantes. Sin embargo, dentro del total de afectados 

psicológicamente, este grupo representa al 50% de los casos, seguido por el grupo de 0 a 2 años con un 

28% (tabla 3). 

 

Tomando en consideración aspecto como la educación formal, se puede observar que las 

personas que poseen formación de tercer nivel son las mayor afectadas por la ansiedad disfuncional con 

un 52%. Sin embargo, análisis a profundidad evidencia la no existencia de una diferencia significativa 

entre la ansiedad disfuncional y los niveles de educación formal. El impacto de la ansiedad disfuncional 

también fue evaluado acorde con las funciones dentro de las organizaciones, segmentándolos 

tradicionalmente en administrativos y operativos. En base aquello, se determinó que el 21% del personal 

administrativo podría padecer de ansiedad disfuncional manifestándose principalmente por trastornos 

de sueño (tabla 3). 
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Tabla 3 

Resultado CAS por Ítem 

Ítems CAS 
No Si Total 

n % n % n % 

Me sentí mareado, aturdido o sin aliento cuando leí o 

escuché las noticias sobre el coronavirus 
155 37,44 259 62,56 414 100 

Tuve dificultad para conciliar el sueño o quedarme 

dormido porque estaba pensando en el coronavirus. 180 43,48 234 56,52 414 100 

Me sentí paralizado o frío cuando pensé o estuve 

expuesto a información sobre el coronavirus 159 38,41 255 61,59 414 100 

Perdí el interés en comer cuando pensé o estuve 

expuesto a información sobre el coronavirus. 249 60,14 165 39,86 414 100 

Sentí náuseas o problemas estomacales cuando pensé 

o estuve expuesto a información sobre el coronavirus. 
248 59,90 166 40,10 414 100 

Nota: No= Respuestas igual a 0; Si= Respuestas del 1 a 4. Elaborado por: Valenzuela, 2021. 

 

Tabla 4  

Niveles de ansiedad 

  
Total 

 
AND 

 
AD 

    

    n  %  n % 

Género Femenino 237  187 78,9  50 21,1 

 Masculino 177  149 84,2  28 15,8 

         

Edad 16-24 años 10  8 80,0  2 20,0 

 25-34 años 138  110 79,7  28 20,3 

 35-43 años 176  141 80,1  35 19,9 

 44-52 años 58  51 87,9  7 12,1 

 Mayor de 52 años 32  26 81,3  6 18,8 

         

Área de trabajo Administrativa 218  172 78,9  46 21,1 

 Operativa 196  164 83,7  32 16,3 

         

Nivel de instrucción Bachiller 59  48 81,4  11 18,6 

 Técnico 18  13 72,2  5 27,8 

 Tercer nivel 216  175 81,0  41 19,0 

 Cuarto Nivel 121  100 82,6  21 17,4 

         

Antigüedad 0-2 años 114  92 80,7  22 19,3 

 3-10 años 181  142 78,5  39 21,5 

 11-20 años 78  65 83,3  13 16,7 

 Mayor a 21 años 41  37 90,2  4 9,8 

Nota: AND= Ansiedad no disfuncional; AD= Ansiedad disfuncional.  

Elaborado por: Valenzuela, 2021. 
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Tabla 5  

Correlación variables sociodemográficas y ansiedad 

  

P. Valor OR 

95% I.C. para OR 

  Inferior Superior 

      

Sexo Mujer ,176 1,423 ,854 2,370 

 Hombre ,176 ,703 ,422 1,171 

      

Edad 16-24 años ,930 1,083 ,182 6,461 

 25-34 años ,844 1,103 ,414 2,939 

 35-43 años ,882 1,076 ,411 2,814 

 44-52 años ,391 ,595 ,181 1,952 

 Mayor de 52 años ,930 .923 ,155 5,505 

      

Área Administrativos ,216 1,371 ,832 2,258 

 Operativos ,216 ,730 ,443 1,202 

      

Formación Bachiller ,832 1,091 ,487 2,445 

 Técnico ,295 1,832 ,589 5,690 

 Tercer nivel ,712 1,116 ,624 1,994 

 Cuarto nivel ,832 ,916 ,409 2,053 

      

Antigüedad 0-2 años ,169 2,212 ,713 6,859 

 3-10 años ,094 2,540 ,854 7,562 

 11-20 años ,311 1,850 ,562 6,088 

 Mayor a 21 años ,169 ,452 ,145 1,402 

      

Elaborado por: Valenzuela, 2021. 

 

Discusión 

 

El presente estudio, tuvo como finalidad evaluar el impacto de la Covid-19 en la salud mental de los 

trabajadores ecuatorianos. Los resultados aquí presentados, son congruentes con otros estudios realizados a 

nivel nacional e internacional (Varshney et al., 2020; Mautong et al., 2021). Aproximadamente el 19% de los 

participantes presentan problemas de ansiedad a causa de la pandemia.  
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Dentro de los principales problemas de salud mental que se pudo evidenciar fueron los trastornos de 

sueño, incapacidad para controlar las emociones y problemas fisiológicos como náuseas y mareos, todos estos 

síntomas, propios del fenómeno de estudio (tabla 2).  

 

Si bien los resultados obtenidos, no fueron significativos (P. Valor > 0.05), no se descarta que factores 

como el género y la edad, tengan la capacidad de desarrollar ansiedad disfuncional u otros trastornos 

psicológicos como depresión debido a la pandemia, datos que son confirmados en otras investigaciones 

realizadas en China (Huang & Zhao, 2020) e Irán (Modabernia et al., 2007). 

 

Si bien al principio de la pandemia, se hizo mención en salvaguardar la salud de los adultos mayores 

por pertenecer al grupo de población vulnerable (Reiter et al., 2020), las repercusiones a nivel psicológico, 

pudieron ser levemente mayores sobre la población más joven, quienes tuvieron que adaptarse rápidamente a 

la situación, ocupar nuevos puestos de trabajos y adoptar roles sociales de forma abrupta debido a la pandemia 

(Blaskó et al,, 2020).  

 

Estos problemas psicológicos podrían ser aún mayor en la población general (Ahmed et al., 2020), o 

población con trabajo informal, ya que, al no conseguir cubrir necesidades básicas como alimentación adecuada, 

empleo pleno o estable, acceso al sistema de salud, entre otros, va a repercutir con mayor fuerza sobre el estado 

emocional de la población previamente mencionada (OIL, 2020). 

 

Una de las debilidades del estudio, la cual pudo haber afectado significativamente los resultados 

obtenidos, gira en torno al tamaño de la muestra, ya que se contó con un tiempo limitado para poder recolectar 

la información, sin embargo, esta investigación puede servir como un primer indicador sobre una realidad no 

visible en el entorno laboral. Otro factor a considerar para este tipo de estudios, es conocer la prevalencia de la 

ansiedad en la población general para tomar aquellos datos como punto de referencia, sin embargo, esa 

información es escasa o no existe en nuestro medio debido a la poca inversión pública en temas de salud mental. 

 

Conclusiones 

Tomando como base los resultados obtenidos en el presente estudio, es de fundamental importancia 

considerar los posibles efectos negativos productos de la pandemia por COVID-19 en los trabajadores de los 
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sectores públicos y privados, y en estos últimos diferenciar quienes posean trabajo precario y no precario la 

cual es, una diferenciación técnico-legal de importancia referente a los derechos laborales. 

 

Si bien las normas ecuatorianas referente a los análisis de riesgos psicosociales son exclusivos para 

empresas de más de 10 trabajadores (MDT, 2018), esta debería extenderse a aquellas que poseen un menor 

número de trabajadores, ya que problemas psicológicos como la ansiedad, depresión o el estrés afecta a los 

trabajadores indistintamente de cuantos integrantes posea la organización, por lo que es prioritario la 

elaboración de programas de salud pública mental con la finalidad de identificar, controlar y reducir el impacto 

a nivel social y laboral de los posibles trastornos psicológicos que se han manifestado hasta este momento, y 

que muy probablemente seguirán apareciendo en la población trabajadora. 
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Mensajes clave 

¿Qué se sabe sobre el tema? 

 

A nivel internacional los casos de ansiedad por la pandemia provocada por la Covid-19 ha empezado 

a investigarse, llegando incluso a considerarse como una segunda pandemia o una subsecuente a la originada a 

finales del año 2019.  

 

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura? 

 

Visibilizar los problemas de salud mental provocados por la pandemia en la población trabajadora 

dentro del contexto ecuatoriano. 
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