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RESUMEN 

ANTECEDENTES: Las pandemias han azotado a la humanidad desde sus inicios, con 

consecuencias devastadoras muy similares a la de las guerras, siendo su impacto más 

visible a nivel económico, social y político; sin olvidar los efectos a nivel de salud mental 

que una pandemia provoca. El coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave de tipo 

2 causante del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) que provoca la 

enfermedad COVID-19, ocasionó una crisis de salud a nivel mundial con consecuencias 

dramáticas, siendo declarada pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 

11 de marzo de 2020. A partir de este momento investigadores de todo el mundo tomaron 

la iniciativa de estudiar el malestar psicológico (PD) que la COVID-19 estaba generando en 

las diferentes poblaciones y su relación con otros factores como el compromiso laboral 

(WE), el ambiente de trabajo, el sentido de coherencia (SOC), entre otros.  

OBJETIVOS: El objetivo general de la tesis fue evaluar el PD generado por la pandemia por 

COVID-19 durante la primera fase en Ecuador y su relación con el WE, el burnout y el 

ambiente de trabajo. Se establecieron 3 objetivos específicos: 

1) Identificar el conocimiento científico existente sobre el burnout, el WE y su relación con

desarrollar PD durante la pandemia por COVID-19.

2) Analizar el nivel de PD en la población ecuatoriana, durante la primera ola de la pandemia

por COVID-19, identificando la posible asociación con variables sociodemográficas,

presencia de síntomas físicos, historial de contacto y las medidas preventivas adoptadas.

3) Evaluar la relación entre el PD, WE y el ambiente de trabajo, con el fin de conocer en qué

medida el PD se puede ver afectado de manera positiva o negativa por las otras dos

variables durante el período de confinamiento por COVID-19 en Ecuador.

METODOLOGÍAS: Para lograr el primer objetivo se realizó una revisión sistemática siguiendo 

las pautas de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses), la cual fue registrada en el International Prospective Register for Systematic 

Reviews (PROSPERO) de la Universidad de York, con código de identificación 



CRD42022350318. Para el segundo objetivo se llevó a cabo un estudio transversal con el fin 

de medir el malestar psicológico utilizando el cuestionario de salud general de Goldberg 

(GHQ-12), además, se complementó con cuestionarios validados que midieron variables 

sociodemográficas, síntomas, historial de contacto y las medidas preventivas utilizadas. 

Por último, para el tercer objetivo también se realizó un estudio transversal para el cual se 

utilizó el GHQ-12, se complementó con la UWES-9 para medir el WE y cuestionarios 

validados que recogían información sobre el ambiente laboral durante la primera fase del 

periodo de pandemia, tales como carga de trabajo, seguridad percibida, conflictividad 

laboral, medidas preventivas adoptadas, riesgo de contagio en el trabajo, grado de 

satisfacción o necesidad de apoyo psicológico.  

RESULTADOS: En la revisión sistemática que se realizó para lograr el primer objetivo cuyo fin 

era identificar el conocimiento científico existente sobre la relación entre el PD, el 

burnout y el WE, se analizaron 24 estudios que fueron seleccionados de 704 referencias 

utilizando la metodología PRISMA, en todos los artículos se encontró una asociación 

entre los factores mencionados, pero también se identificaron otros que tienen una 

asociación, especialmente con el WE. Como resultado del estudio de campo realizado 

para evaluar el nivel de PD en la población del Ecuador durante la primera fase de la 

pandemia por COVID-19, que corresponde al segundo objetivo de esta tesis, se encontró 

que el 62.72% de la muestra tenía PD y que se predice por las variables: ser mujer con un 

69.1% versus los hombres con 55%, nivel de estudios universitarios, no tener hijos, mala 

percepción de salud durante los últimos 14 días y mayor número de síntomas. Según el 

estudio realizado para conocer la asociación del PD con el WE y ambiente de trabajo se 

observó que, el valor medio global del WE medido con el cuestionario UWES-9 fue 4.5 

(SD=1.2), lo que se considera un nivel medio de compromiso en la UWES-9, siendo menor 

entre aquellos con PD (M =4,2; SD=1.2). Con respecto a ambiente de trabajo los resultados 

de PD fueron mayores en los lugares de trabajo donde se produjo un aumento de los 

conflictos laborales, en aquellos lugares donde el riesgo de infectarse era elevado y en 

aquellos entornos donde se percibía mayor carga de trabajo y más estrés. Asimismo, el 

nivel de PD fue alto entre quienes pensaban que se necesitaba apoyo psicológico para las 

personas y familias afectadas por la enfermedad, así como entre quienes pensaban que 

se necesitaba apoyo psicológico para profesionales y voluntarios. 



 

 

CONCLUSIONES: Producto del estudio realizado, se puede concluir que sí existe una 

asociación entre el PD, burnout y WE, encontrándose niveles de medio a bajo en el WE, 

cuando los niveles de PD y burnout son altos, pudiéndose atribuir estos resultados a la 

organización interna de cada institución y país, como por ejemplo la asignación de todos 

los recursos de protección en los lugares de trabajo, el seguimiento por parte de los 

directivos a sus empleados o la difusión de información precisa y confiable; pero también 

se encontraron otros factores que tienen una asociación con el WE como el presentismo, 

el trabajo significativo, la atención plena e incluso la inteligencia emocional. A nivel mundial 

la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto en la salud mental y en Ecuador el 62.72% de la 

población ecuatoriana presentó PD, también se puede concluir, del estudio realizado en 

este país que existe una relación entre el WE, ambiente de trabajo y PD, factores que se 

deben tomar en consideración para minimizar el impacto de estos eventos en la 

productividad laboral. 

 

PALABRAS CLAVES: COVID-19, malestar psicológico, compromiso laboral, ambiente de trabajo, 

burnout, trabajadores, Ecuador, sentido de coherencia.  

  



 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Pandemics have plagued humanity since its inception, with devastating 

consequences similar to those of wars, their most visible impact being on economic, social, 

and political levels, not to mention the mental health effects that a pandemic triggers. The 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causing COVID-19, led to a 

global health crisis with dramatic consequences, being declared a pandemic by the World 

Health Organization (WHO) on March 11, 2020. Researchers worldwide then took the 

initiative to study the psychological distress (PD) that COVID-19 was generating in different 

populations and its relationship with other factors such as work engagement (WE), the 

work environment, and the sense of coherence (SOC), among others. 

 

OBJECTIVES: The general objective of the thesis was to assess the PD generated by the 

COVID-19 pandemic during the first phase in Ecuador and its relationship with work 

engagement, burnout, and the work environment. Three specific objectives were 

established: 

1) Identify the existing scientific knowledge about burnout or work engagement and its 

relationship with developing PD during the COVID-19 pandemic. 

2) Analyze the level of PD in the Ecuadorian population during the first wave of the COVID-

19 pandemic, identifying possible associations with sociodemographic variables, 

presence of physical symptoms, contact history, and adopted preventive measures. 

3) Evaluate the relationship between PD, work engagement, and the work environment to 

understand to what extent PD can be positively or negatively affected by the other two 

variables during the COVID-19 lockdown period in Ecuador. 

 

METHODOLOGIES: To achieve the first objective, a systematic review was conducted following 

the PRISMA guidelines (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), which was registered in the International Prospective Register for Systematic 

Reviews (PROSPERO) at the University of York with identification code CRD42022350318. 

For the second objective, a cross-sectional study was carried out to measure psychological 

distress using the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12), complemented with 



 

 

validated questionnaires measuring sociodemographic variables, symptoms, contact 

history, and preventive measures used. Finally, for the third objective, another cross-

sectional study was conducted using GHQ-12, complemented with the UWES-9 to measure 

work engagement, and validated questionnaires gathering information about the work 

environment during the first phase of the pandemic period, such as workload, perceived 

safety, work conflict, adopted preventive measures, risk of contagion at work, level of 

satisfaction, or need for psychological support. 

 

RESULTS: In the systematic review conducted to achieve the first objective, which aimed to 

assess the relationship between PD, burnout, and work engagement, 24 studies were 

analyzed, selected from 704 references using the PRISMA methodology. In all articles, an 

association between the mentioned factors was found, but other associations were also 

identified, especially with work engagement. Regarding the field study conducted to 

evaluate the level of PD in the Ecuadorian population during the first phase of the COVID-

19 pandemic (the second objective of this thesis), it was found that 62.72% of the sample 

had PD. Predictors of PD included being female (69.1% versus 55% for males), having a 

university education, not having children, poor perceived health in the last 14 days, and a 

higher number of symptoms. The study investigating the association of PD with work 

engagement and the work environment revealed that the global mean value of work 

engagement measured using the UWES-9 was 4.5 (SD=1.2), indicating a moderate level of 

engagement. This was lower among those with PD (M =4.2; SD=1.2). Concerning the work 

environment, higher levels of PD were observed in workplaces with increased work 

conflicts, higher perceived infection risk, greater workload, and more stress. Additionally, 

a high level of PD was observed among those who believed that psychological support was 

needed for affected individuals and families, as well as for professionals and volunteers. 

 

CONCLUSIONS: Based on the conducted study, it can be concluded that there is indeed an 

association between PD, burnout, and work engagement. When PD and burnout levels are 

high, work engagement tends to be at a moderate to low level. These results may be 

attributed to the internal organization of each institution and country, such as resource 

allocation to workplaces, managerial follow-up with employees, or dissemination of 

accurate and reliable information. Other factors associated with work engagement were 



 

 

also identified, such as presenteeism, meaningful work, mindfulness, and even emotional 

intelligence. Globally, the COVID-19 pandemic had an impact on mental health, and in 

Ecuador, 62.72% of the population experienced PD. Furthermore, the study conducted in 

this country indicates a relationship between work engagement, the work environment, 

and PD. These factors should be considered to minimize the impact of such events on work 

productivity. 

 

KEYWORDS: COVID-19, psychological distress, work engagement, work environment, 

burnout, workers, Ecuador, sense of coherence. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. ANTECEDENTES 

Grandes pandemias y epidemias como la peste negra, el cólera, la gripe, el 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del 

síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) ya han afectado previamente a la 

humanidad; la globalización de los viajes y comercio de animales y alimentos de origen 

animal aumentan aún más la propagación de enfermedades infecciosas y la velocidad con 

la que son difundidas por todo el mundo (Piret & Boivin, 2021). Las pandemias son 

consideradas catástrofes naturales ya que tienen resultados similares a los de las guerras, 

pues su impacto es devastador a nivel económico y social. Han sido estudiadas a lo largo 

de la historia, sin embargo, poca atención ha sido dada al estudio de como impactan al 

individuo y a su grupo psicosocial. Recientemente, a partir de la aparición del SARS en el 

2002, se realizaron los primeros estudios del impacto de la salud mental de los individuos 

(Gargantilla, 2020). 

La nueva pandemia que azota a la humanidad es provocada por el virus del síndrome 

respiratorio agudo severo (Severe Acute Respiratory Síndrome SARS-CoV-2) que causa la 

enfermedad (COVID-19) y ha ocasionado una crisis de salud a nivel mundial con 

consecuencias dramáticas. El 31 de diciembre de 2019, la Comisión de Salud Municipal de 

Wuhan en China notificó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 27 casos de neumonía 

de origen desconocido (Johnson, 2020). El 30 de enero de 2020, la OMS declaró una 

emergencia de salud pública internacional tras el brote de COVID-19 que comenzó en 

Wuhan, China. Para esa fecha, se habían identificado 83 casos en 18 países diferentes fuera 

de China (Mahase, 2020). Tras el aumento de la propagación a más de 118,000 casos en 114 

países y 4291 muertes, el 11 de marzo de 2020, la OMS informó de su consideración de 

pandemia (WHO, 2020). A partir de ese momento en el mundo se tomaron una serie de 

medidas para evitar la propagación del virus, hasta que finalmente el 5 de mayo de 2023, 

se declaró el fin de la pandemia, reportándose 765.835.110 de casos confirmados y 

6.927.088 de muertes al 7 de mayo de 2023 (WHO, 2023).  

A medida que la pandemia ha ido progresando, algunos estudios se han llevado a 

cabo para conocer los efectos negativos que la misma ha generado, específicamente del 

impacto psicológico que ha tenido en los trabajadores de diferentes áreas a nivel mundial 
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(Gorini et al., 2020; Nishimura et al., 2022; Ruiz-Frutos, Arias-Ulloa, et al., 2022; Talavera-

Velasco et al., 2021), así como también el impacto que ciertas variables como el tipo de 

trabajo, el clima organizacional, entre otras, pueden tener en los trabajadores (Giauque et 

al., 2022). Según Matziari et al. (2017), el burnout y el compromiso laboral o work 

engagement (WE) son reacciones psicológicas que se desarrollan cuando las características 

individuales interactúan con las características del trabajo, y que se basan en el Modelo de 

Recursos y Demandas Laborales (Xanthopoulou et al., 2007). Una de estas variables es el 

WE, el cual está definido como la relación entre trabajo y la convicción de poder realizarlo 

de manera efectiva. Esta variable involucra una serie de dimensiones como el vigor (altos 

niveles de energía), dedicación (identificación con el trabajo), y absorción (concentración 

en el trabajo) (Schaufeli et al., 2002). En este sentido, el WE es parte importante del 

desarrollo de productividad de las empresas, donde se requieren altos estándares de 

satisfacción laboral, adecuada satisfacción con la vida familiar y suficiente salud 

autopercibida (Li et al., 2022). 

La pandemia por COVID-19 ha afectado de una u otra forma el WE de los trabajadores 

en general, tal como lo determinan varios estudios llevados a cabo en diferentes países y 

áreas de trabajo (Almalki et al.; 2021; Ruiz-Frutos, C., et al., 2021; Tan & Yeap, 2021). 

Del mismo modo, otros factores pueden influir en el WE como el presentismo por 

enfermedad, definido como continuar realizando tareas en el lugar de trabajo, a pesar de 

trabajar por debajo de su capacidad total debido a una enfermedad, (Lee et al., 2022), 

trabajo significativo (Tan & Yeap, 2021), calidad de sueño (Zeng et al., 2021), inteligencia 

emocional (Sanchez-Gomez et al., 2021), etc. 

Cabe señalar que, durante la pandemia, las empresas tuvieron que buscar alternativas 

para que se pudieran realizar las labores de otra manera, en algunos casos pasando al 

teletrabajo o incluso modificando la jornada laboral. En otras empresas se pasó a 

modalidades mixtas de contratación, es decir personas que trabajaban desde casa y 

personas que tenían que asistir a la oficina a pesar del confinamiento que se implementó 

en la mayoría de los países, esta situación también pudo haber afectado el WE (Orfei et al., 

2022; Straus et al., 2022; Toscano et al., 2022). 

El PD puede afectar negativamente el WE. En un estudio sobre trabajadores no 

sanitarios, se encontró que había diferencias estadísticamente significativas entre las 
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personas con y sin PD. Sin embargo, los trabajadores con los porcentajes más altos de PD 

mostraron bajos niveles para los subdimensiones de WE (vigor, dedicación, y absorción) 

(Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno, Allande-Cussó, et al., 2021). Debe tenerse en cuenta que el 

estrés o los estresores interpersonales crónicos relacionados con el trabajo, también 

pueden ocasionar agotamiento emocional, cinismo o desapego del trabajo, lo que puede 

conducir al estrés crónico o al agotamiento también conocido como burnout (Maslach & 

Leiter, 2016). 

 

1.2. MARCO TEÓRICO 

La salud mental en general puede verse afectada por varios fatores, eventos como la 

pandemia causada por la COVID-19, definitivamente tienen efectos en la población mundial, 

a continuación, se presentan los factores sobre los cuales se ha realizado este estudio y 

enfocados en la población trabajadora. 

MALESTAR PSICOLÓGICO O PSYCHOLOGICAL DISTRESS (PD)  

El PD se confunde a menudo con tensión, estrés y angustia; sin embargo, en 

base a la literatura, tensión (strain) significa estirar más allá de un límite adecuado, la 

tensión describe el impacto de los factores estresantes, como por ejemplo el cuidado 

de un niño con un trastorno del comportamiento, sobre los individuos. El estrés se 

define como “un estado físico y emocional siempre presente en la persona como 

resultado de vivir; se intensifica en una respuesta no específica a un cambio interno 

o externo o amenaza” y no siempre es negativo, al estrés bueno se le denomina 

eustrés y el estrés malo es la angustia. El malestar o distrés se relaciona con el 

sufrimiento físico mental y el PD o malestar emocional es un estado experimentado 

por un individuo en respuesta a una determinado estresor o demanda que resulta en 

daño, ya sea temporal o permanente, a la persona. (Ridner, 2004) 

El modelo de Demanda-Control (Job Demand Control Support, JDCS) de 

Karasek, menciona que el estrés laboral es el resultado de la interacción entre las 

demandas del trabajo y el control que tiene el individuo sobre su trabajo; según este 

modelo, el estrés es más probable cuando las demandas son altas y el control es bajo 

(Navajas-Romero et al., 2020) 
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Otro modelo, el de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (ERI, Effort–Reward 

Imbalance) de Siegrist, se centra en la relación entre el esfuerzo invertido en el trabajo 

y las recompensas recibidas. Se cree que ERI es un factor de riesgo significativo para 

el desarrollo de trastornos psicológicos. angustia, especialmente agotamiento y 

estrés laboral el cuestionario ERI evalúa 10 ítems, 3 de los ítems evalúan los esfuerzos 

invertidos, mientras que siete de los ítems miden: recompensas obtenidas en 

términos de estima (2 ítems), seguridad laboral (2 ítems), y salario y trabajo 

promoción (3 ítems) (Thanapop et al., 2023), así lo demuestra un estudio realizado a 

158 pasantes de varios países, mucho antes de la pandemia, en el cual se pudo 

comprobar que, cuando los participantes cayeron en condiciones de alto esfuerzo o 

baja recompensa, reportaron menor rendimiento percibido también se sentían 

menos valorados; el patrón inverso se observó cuando los participantes completaron 

su pasantía en condiciones de bajo esfuerzo y alta recompensa. (Jeske & Axtell, 2017) 

A partir de la declaración de la pandemia por la actual de SARS-CoV-2 se han 

comenzado a realizar estudios de los efectos que genera en la población, siendo los 

sanitarios el colectivo mejor estudiado, por el peligro derivado de su proximidad a las 

personas contagiadas y tener que gestionar situaciones de estrés e incertidumbre 

(Wu & McGoogan, 2020). Los sanitarios tienen un mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad (Wu & McGoogan, 2020) y propagarla (Chang et al., 2020) por la 

proximidad en el trato de personas contagiadas. Se han visto efectos mentales en 

fases tempranas de la pandemia (B. Zhang et al., 2020), con altos niveles de ansiedad 

y depresión (Maunder et al., 2003);(Cristine et al., 2020); (Xiang et al., 2020), de 

insomnio (Pappa et al., 2020), trastornos emocionales (Kang et al., 2020) o desorden 

de estrés post-traumático (Preti et al., 2020).  

En estudios realizados en Latinoamérica se ha encontrado que el 66 % de los 

encuestados había tenido a algún familiar, amigo o conocido fallecido, con efectos 

en la salud mental que le afectaban el grado de atención, el entendimiento, la toma 

de decisiones y el bienestar general (Castro et al., 2020; Martínez et al., 2020). Los 

grupos vulnerables identificados son las mujeres, jóvenes, trabajadores autónomos y 

personas con procesos psicológicos previos con tratamientos interrumpidos debidos 

a la pandemia (Dagnino et al., 2020). 
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BURNOUT 

El término Burnout se empezó a utilizar desde 1977, a partir de una exposición 

de Maslach y se conceptualizó como el desgaste profesional de personas que estaban 

en contacto directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. 

Entre 1981 y 1982 Maslach y Jackson lo definen como una manifestación del estrés 

laboral y lo entienden como un síndrome tridimensional que lo componen el 

cansancio emocional, la despersonalización, que luego se sustituyó por “cinismo”, el 

trato con los clientes y usuarios y dificultad para el logro / realización personal. A 

partir de estos tres componentes se elaboró el “Maslach Burnout Inventory”, que es 

aceptado ampliamente y también se han introducido las “profesiones no 

asistenciales” (Goldin, 2016).  

El burnout, puede ser un indicador predisponente para el desarrollo de 

desórdenes sociales y mentales, especialmente importante para aquellas personas 

que tienen cierta predisposición a sufrir trastornos psicológicos, tomar 

medicamentos o cometer intentos de suicidio, entre otros (Kandula, 2022). Cualquier 

cambio puede generar una situación estresante, incluso mayor en un contexto de 

incertidumbre y complejidad de planteamiento. Este PD persistente en el tiempo 

puede conducir al agotamiento. Este a su vez puede ser el mayor problema de salud 

pública en cual se interrelacionan trabajo, familia y sociedad y en el que se necesita 

un abordaje interdisciplinario y comunitario. De hecho, durante la COVID-19, muchos 

trabajadores han estado especialmente expuestos a la enfermedad, algunos han 

perdido su empleo y otros han visto modificadas sus condiciones laborales, con el 

consiguiente impacto mental que ello conlleva (Tušl et al., 2021). Por ejemplo, en un 

estudio longitudinal realizado sobre una muestra de 1308 trabajadores finlandeses, 

se constató un aumento del PD y el tecnoestrés durante la crisis del COVID-19 

derivado especialmente de un cambio en las condiciones de trabajo, siendo mayor en 

mujeres jóvenes (Savolainen et al., 2021). De igual forma, algunos colectivos 

ocupacionales como el personal de limpieza o sanitario han visto incrementada su 

carga laboral en un contexto de mayor exposición al COVID-19, con el fin de atender 

necesidades emergentes en la sociedad (Dias et al., 2022). Otros colectivos 

profesionales han tenido que modificar su forma de trabajar (teletrabajo, cambio de 
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destinos y funciones, etc.) y otros se han visto obligados al paro o al paro temporal 

(van Zoonen et al., 2021). 

Según Matziari et al. (2017), el burnout y el work engagement son reacciones 

psicológicas que se desarrollan cuando las características individuales interactúan 

con las características del trabajo, y que se basan en el Modelo de Recursos de 

Demandas Laborales. 

Otro modelo que mide burnout es el Sydney Burnout Measure, en el cual se hace 

una ampliación de los constructos de síntomas y considera el modelo de diátesis-

estrés donde un estilo de personalidad perfeccionista es un factor predisponente 

clave, y observa que el agotamiento no está limitado en el trabajo formal, también se 

establece que el burnout no es sinónimo de depresión. Dado que muchos pacientes 

con burnout son derivados a psiquiatras, es necesario conocer su patrón de síntomas 

para su manejo. (Parker & Tavella, 2021) 

COMPROMISO LABORAL O WORK ENGAGEMENT (WE) 

El WE se describe como el estado mental positivo y satisfactorio relacionado 

con el trabajo, expresado en tres dimensiones: vigor, dedicación y absorción. El vigor 

se refiere al deseo de invertir esfuerzo en el trabajo; la dedicación está relacionada 

con la participación proactiva; y absorción, con la concentración durante el trabajo 

(García-Sierra et al., 2016). Este concepto multiaxial está íntimamente relacionado 

con el clima organizacional, los recursos laborales, los profesionales, las demandas 

laborales y las variables demográficas (Keyko et al., 2016), y se asocia a valores bajos 

de agotamiento y cinismo, y una alta eficiencia (W. Schaufeli et al., 2002). 

En España, estudios con profesionales sanitarios revelaron un alto nivel de 

engagement, destacando al colectivo de las enfermeras (Gómez-Salgado et al., 2021). 

Mientras, en un grupo de trabajadores no sanitarios, se observó una asociación entre 

un mayor nivel de PD y niveles inferiores de WE en sus tres dimensiones (Ruiz-Frutos, 

Ortega-Moreno, Allande-Cussó, et al., 2021). En otros estudios realizados en 

trabajadores en modalidad de teletrabajo se ha constatado que los factores que 

aumentan el WE son la comunicación con los superiores, la reducción de jornadas 

largas y el control de las horas de sueño adecuadas (Amano et al., 2021).  
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Las organizaciones pueden actuar sobre el WE de sus trabajadores fomentando 

reuniones virtuales, cursos de actualización, seminarios web para controlar la 

ansiedad y el estrés o mediante sesiones de conversación informal, herramientas que 

se han visto efectivas durante la actual pandemia y que pueden ayudar incluso en una 

etapa post-Covid (Chanana & Sangeeta, 2021). Igualmente, se ha visto de qué manera 

el apoyo familiar y de amigos, la potenciación de la autoeficacia y la resiliencia de los 

trabajadores consiguen aumentar el WE durante situaciones estresantes (Ojo et al., 

2021). Concretamente, en los trabajadores sanitarios implicados en la pandemia, se 

ha comprobado que el apoyo psicológico es una medida muy eficaz para reducir los 

efectos negativos sobre la salud mental (Rizzi et al., 2022) y son válidos para la 

población general (Paczkowska et al., 2022). Además, el COVID-19 persistente ha 

obligado a elaborar guías específicas para minimizar sus efectos en el trabajo y ayudar 

a recuperar a los trabajadores (European Agency for Safety and Health at Work, 2021). 

AMBIENTE DE TRABAJO O WORK ENVIRONMENT 

Se refiere a la interacción de las personas con su entorno. Esto no solo incluye 

cómo las personas se ven afectadas por su ambiente de trabajo, sino que también se 

relaciona con cómo las personas son desarrolladas por y, a su vez, cómo desarrollan 

su entorno laboral. Desde esta perspectiva, es claro que, no se refiere sólo a 

relaciones entre personas, sino también al ambiente físico del trabajo y este entorno 

puede afectar a las personas psicológicamente de diferentes maneras (Abrahamsson 

& Johansson, 2013). 

El modelo de ambiente de trabajo de hoy también pretende satisfacer tales 

necesidades psicológicas. Necesidades de los trabajadores del conocimiento como la 

autonomía, al facilitar el trabajo independientemente del tiempo, lugar y modo. 

Además, el ambiente de trabajo apunta a un espacio en la organización que apoya la 

innovación y la mejora de la cultura laboral, que también reduce la carga ambiental. 

A pesar de los esfuerzos por abordar necesidades psicológicas, la carga mental en el 

trabajo del conocimiento ha aumentado, ya que el límite entre el trabajo y la vida 

privada se desdibuja cuando las personas están constantemente accesibles 

(Lindeberg et al., 2022). 
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SENTIDO DE COHERENCIA O SENSE OF COHERENCE (SOC) 

La idea del SOC surgió de la búsqueda de recursos de resistencia individual 

contra encuentros estresantes. Debe entenderse como un mundo orientación o 

disposición que conduce a una cierta actitud hacia el medio ambiente. El SOC no 

determina el comportamiento manifiesto, sino más bien la percepción e 

interpretación de eventos externos. Consta de tres componentes: 

1) comprensibilidad: el mundo social se interpreta como racional, comprensible,

estructurada, ordenado, consistente y predecible; una dimensión refiriéndose a

la controlabilidad cognitiva del entorno de uno.

2) la manejabilidad, denota la medida en que los individuos consideran los recursos

para ser personalmente disponibles para ayudarles a afrontar adecuadamente

demandas o problemas.

3) y el significado, representa la motivación y determina si una situación se valora

como desafiante y si vale la pena hacer compromisos e inversiones para hacerle

frente.

El SOC es una forma de explicar por qué unas personas caen enfermas 

frente a una situación estresante y otras no (Geyer, 1997). También se destaca el 

papel que puede jugar la resiliencia, ya que la resiliencia es difícil de predecir 

después de procesos traumáticos por ser un proceso continuo que requiere una 

autorregulación flexible. Antes de la pandemia de COVID-19, se había 

demostrado que un SOC alto en las enfermeras se asociaba con una mejor salud y 

WE (Gómez-Salgado et al., 2022). 
MODELO DEMANDAS LABORALES Y RECURSOS LABORALES O JOB DEMANDS-RESOURCES 

 El modelo demandas laborales y recursos laborales (JDR) menciona que, si bien 

cada ocupación puede tener sus propios factores de riesgo específicos asociados con 

el estrés laboral, estos factores se pueden clasificar en dos categorías generales, es 

decir, demandas laborales y recursos laborales. Las demandas laborales están 

relacionadas con la salud y los recursos laborales con la motivación, estudios han 

demostrado que el modelo JDR es un predictor del estrés y compromiso laboral 

(Orgambídez-Ramos et al., 2014). 
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Según, un estudio realizado a 1599 trabajadores de 154 pymes españolas, en el 

cual se realizó un análisis multivariante multinivel para analizar las diferentes 

relaciones se observó que las demandas laborales se asociaron negativamente con la 

salud de los trabajadores, mientras que los recursos laborales se correlacionaron 

positivamente con salud y bienestar de los trabajadores (Lopez-Martin & Topa, 2019). 

CONDICIONES LABORALES 

Los impactos del trabajo en el hogar durante el encierro fueron 

experimentados más agudamente por aquellos con problemas de salud mental 

existentes, independientemente de la edad, el sexo o la situación laboral, y se 

vieron agravadas por el trabajo regular de horas extra, según un estudio 

realizado a 623 trabajadores en Reino Unido, en el que el 62% eran mujeres. En 

él se indica que los predictores de estrés y síntomas depresivos fueron: ser 

mujer, menor de 45 años, trabajo a domicilio a tiempo parcial y dos personas 

a cargo, aunque los hombres informaron mayores niveles de conflicto entre 

el trabajo y la vida personal, lugar y patrón de trabajo tuvo un mayor 

impacto en las mujeres, además la calidad de liderazgo más baja fue un 

predictor significativo de estrés y el agotamiento tanto para hombres como para 

mujeres y, para empleados mayores de 45 años, por lo cual los empleadores 

deberán tomar en cuenta estos resultados para establecer prácticas creativas 

e innovadoras que ayuden a la fuerza laboral (Platts et al., 2022). 

Según Athanasiadou & Theriou (2021), de 2000 a 2020, los estudios que 

investigan la adopción del teletrabajo se basan explícitamente en los problemas que 

surgen al tratar de encontrar el equilibrio entre el trabajo y los aspectos personales; 

además, los estudios examinan el impacto, los beneficios y las oportunidades que 

otorga al trabajador. Sin, embargo, considerando que el teletrabajo fue una medida 

que se adoptó a nivel mundial con la finalidad de prevenir los contagios sobre todo 

en la primera ola de la pandemia, se torna importante considerar las condiciones en 

las que se realiza el teletrabajo que van desde la temperatura del lugar (Kawakubo 

& Arata, 2022), hasta la infraestructura tecnológica necesaria para desarrollar 

las actividades (Afrianty et al., 2022), puesto que estas condiciones tienen un 

impacto sobre la productividad laboral. 



1. INTRODUCCIÓN

30 1.3. JUSTIFICACIÓN 

En  Ecuador  a  diferencia de otros países desarrollados, no se consideraba el 

teletrabajo  como una modalidad laboral, fue recién a raíz de la pandemia que el 

Ministerio de  Trabajo expidió el Acuerdo Ministerial Nº MDT-2020-076 con fecha 12 

de marzo de 2020, en el cual se indicaba toda empresa pública o privada podía 

adoptar  la modalidad de “teletrabajo emergente” con la finalidad de evitar los 

contagios y que esta podía finalizar una vez que concluya  la emergencia sanitaria o 

por acuerdo de las partes (Madero, 2020), después, el 14 de septiembre de 2020 entró 

en vigencia el Acuerdo Ministerial Nº MDT-2020-181, en el cual se hace énfasis en que 

el empleador debe proveerle al trabajador todas las herramientas de trabajo y a la 

vez que, este, tenía derecho a la desconexión (Isch, 2020), si bien es cierto, que hubo 

un avance con respecto a esta modalidad, a la fecha no hay otra ley a nivel país que 

establezca otras condiciones necesarias para que se lleve a cabo el teletrabajo, la 

forma en cómo controlar el cumplimiento de las horas y mucho menos aspectos 

relacionados al análisis del compromiso y productividad laboral. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

A partir de la declaración de pandemia por el virus SARS-CoV-2, emitida por la 

Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, la forma en la que vivimos y 

trabajamos ha cambiado súbitamente (WHO, 2020b, 2020a, 2020c). 

Para prevenir los efectos nocivos de la pandemia en la salud de los trabajadores, una 

guía de la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) sobre la preparación de 

los lugares de trabajo, sugería que se debían minimizar los movimientos y los contactos 

entre trabajadores, clientes y usuarios, en general, transformando las reuniones 

presenciales en virtuales y fomentando el teletrabajo para prevenir la transmisión de la 

enfermedad (OSHA, 2020). Sin embargo, para las Naciones Unidas, no se ha valorado lo 

suficiente el efecto colateral de dichas medidas en la salud mental de las personas (United 

Nations, 2020), aunque ya se han publicado diferentes investigaciones sobre los efectos de 

la pandemia y el teletrabajo (Xiao et al., 2021), incluso diferenciando por género (Oakman 

et al., 2022) o según la calidad de vida de la población. Es visible que el teletrabajo tiene 

ciertos efectos negativos en la salud generados por la dificultad para establecer una 

separación física y temporal entre la actividad laboral y el tiempo propio, repercutiendo así 

en el nivel de satisfacción y en el WE. Igualmente, el teletrabajo conlleva efectos positivos, 
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como la reducción de los desplazamientos al lugar del trabajo, que facilitan el acceso 

laboral a las personas, especialmente a aquellas con déficit de movilidad. También se han 

observado mejoras en la productividad y aumento del WE (Sandoval-Reyes et al., 2021; Xiao 

et al., 2021). 

Sin embargo, algunas cosas permanecen sin cambios desde la peste negra hasta la 

COVID-19, como la incredulidad pública de la presencia de enfermedades, el desprecio de 

las reglas gubernamentales, propagación de mitos y desinformación, comunicación poco 

clara y riesgo de evaluación por personal inadecuado. La supresión de noticias sigue siendo 

como en los viejos tiempos en que el gobierno suprime la declaración del número de 

muertos y los médicos son irrespetados por advertir al público de la llegada de una 

pandemia. En general se ha encontrado que la población más joven, las personas con 

comorbilidades y los pacientes sintomáticos se vieron más afectados psicológicamente. 

(Sampath et al., 2021)  

Precisamente la importancia de este trabajo de investigación es conocer cómo afectó 

la pandemia a la población en general, especialmente a la población trabajadora, es decir 

los mayores de 18 años de todo sector productivo que realizaron sus actividades laborales 

tanto en modalidad presencial como virtual, cuáles son los factores que hacen que una 

persona sea más vulnerable a tener niveles altos de malestar psicológico y de qué manera 

las organizaciones y en especial los organismos de control pueden implementar medidas 

para aumentar el compromiso laboral y por ende mantener la productividad en beneficio 

de toda la población. 
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL 

El objetivo general de la tesis fue evaluar los efectos de la COVID-19 en el malestar 

psicológico de la población ecuatoriana durante la primera ola de la pandemia en Ecuador. 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1

Identificar el conocimiento científico existente sobre el burnout y el 

compromiso laboral y su relación con desarrollar malestar psicológico durante la 

pandemia por COVID-19. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

Analizar el nivel de malestar psicológico en la población ecuatoriana, durante la 

primera ola de la pandemia por COVID-19, identificando la posible asociación con 

variables sociodemográficas, presencia de síntomas físicos, historial de contacto y las 

medidas preventivas adoptadas. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

Evaluar la relación entre el malestar psicológico, el compromiso laboral y el 

ambiente de trabajo, durante el período de confinamiento por COVID-19 en Ecuador. 
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3. METODOLOGÍA

Para lograr los objetivos planteados que corresponden a cada uno de los artículos 

publicados, se requirió la aplicación de varias metodologías que se explican a continuación, 

pero se resumen en dos grandes fases: un análisis bibliográfico y un estudio de campo para 

los objetivos 2 y 3.  

A continuación, se presenta en la tabla 1 el cronograma de la metodología utilizada 

para el desarrollo de esta tesis: 

Nº Detalle de la actividad 
Cronograma 

mar-
20 

abr-
20 

may-
20 

jun-
20 

jul-
20 

ago-
20 

sep-
20 

sep-
21 

may-
22 

jul- 
22 

nov-
22 

ene-
23 

jul- 
23 

FASE – ESTUDIO DE CAMPO 

1 Preparación del instrumento 

2 Recogida de datos 

3 Creación base de datos 

4 Análisis de datos 

5 Desarrollo de 2 artículos y publicaciones científicas 

FASE – ANÁLISIS BIBLIOGRÁFICO 

6 Búsqueda de artículos 

7 Selección de artículos 

8 Desarrollo de artículo de revisión sistemática y publicación científica 

9 Desarrollo de Tesis 

Tabla 1. Cronograma del desarrollo de la tesis 

3.1. METODOLOGÍA - OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

Para lograr este objetivo, se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices 

de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses) (Moher et al., 2009; Urrútia & Bonfill, 2010). Para ello, los autores se basaron en 

un protocolo para realizar esta revisión sistemática siendo registrado en el International 

Prospective Register for Systematic Reviews (PROSPERO) de la Universidad de York con el 

código de identificación CRD42022350318, el mismo que se encuentra en el 8. ANEXO 1. 

La búsqueda se realizó en las bases de datos electrónicas Pubmed, Scopus y Web of 

Science, a partir de las palabras claves que arrojó la pregunta de investigación siguiendo la 

estrategia PICOT, tal como se observa en la tabla 2. 
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Población: Trabajadores sanitarios y no sanitarios 

Intervención: Nivel de estrés y/o agotamiento 

Comparativa: Compromiso laboral 

Resultados: Niveles por tipo de trabajo, diferencias entre personal sanitario/no sanitario, 
diferencias entre personal de primera línea y personal no sanitario 

Tiempo: Durante la pandemia de COVID-19 

Pregunta de 
investigación: 

¿Cómo afecta el estrés y/o el agotamiento al WE de los trabajadores durante 
la pandemia COVID-19? 

Tabla 2. Formato PICOT 

 

Los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) usados, se presentan en la tabla 3. 

MeSH Términos 

Malestar 
psicológico 

(PD) 
Angustia psicológica, Angustia emocional, Estrés emocional 

Agotamiento 
laboral Agotamiento profesional, Agotamiento ocupacional, Agotamiento laboral 

Compromiso laboral 
(WE) 

WE, Compromiso de los empleados, Compromiso del personal, Compromiso 
en el lugar de trabajo, Participación de los empleados, Participación de los 
trabajadores, Participación del personal 

COVID-19 
Infección de COVID-19, 2019-nCoV, Infección de SARS-CoV-2, 2019 Nueva 
enfermedad por coronavirus, COVID-19 Infección por virus, enfermedad de 
coronavirus 2019, Enfermedad 2019-nCoV, pandemia por COVID-19 

Tabla 3. Términos de búsqueda 

 

La tabla 4 recoge la estrategia de búsqueda empleada, realizada hasta el día 5 de 

noviembre de 2022 para cada una de las bases de datos durante el proceso de búsqueda. 

Base de datos Estrategia de búsqueda Fecha búsqueda Resultados 

Pubmed 
((stress*[Title/Abstract] OR burnout [Title/Abstract]) 

AND (COVID-19[Title/Abstract])) AND 
 (Work engagement [Title/Abstract]) 

5 Nov. 2022 63 

Scopus 
(TITLE-ABS-KEY (stress* OR burnout) AND TITLE-ABS-KEY 
(covid-19) AND TITLE-ABS-KEY (work AND engagement)) 

5 Nov. 2022 257 

Web Of 
Science 

stress* OR burnout (Topic) and COVID-19 (Topic) and 
 Work engagement (Topic) 

5 Nov. 2022 384 

Total 704 

Tabla 4. Estrategias de búsqueda y base de datos 



EFECTOS DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA ECUATORIANA DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 

INGRID ELSA ADANAQUÉ BRAVO 35  

Para la selección de artículos se utilizaron los siguientes criterios de inclusión, idioma: 

artículos originales publicados en inglés y español, tipo: artículos originales, artículos que 

miden valores y/o efectos como el nivel de burnout, nivel de depresión, nivel de estrés, WE, 

número de casos de profesionales con depresión, estrés y/o ansiedad, comparación de 

niveles antes vs. durante la pandemia por COVID-19 y comparación por país/tipo de 

profesión/servicio. Y los criterios de exclusión son idioma: estudios escritos en lenguas 

diferente al Inglés o Español, población: personas desempleadas, estudios de baja calidad 

científico-técnica después de aplicar la herramienta de evaluación de la calidad, artículos 

que no responden a la pregunta de investigación y que no estaban relacionados con el 

objetivo de la revisión, tipología: artículos de opinión, editoriales y cartas al editor, 

revisiones sistemáticas, comunicaciones breves y casos clínicos, se seleccionaron 24 

estudios. 

3.2. METODOLOGÍA - OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

TIPO DE DISEÑO Y MUESTRA 

Para lograr el objetivo número 2, se realizó un estudio observacional transversal. El 

número total de cuestionarios analizados fue de 3640, recogidos entre el 2 de abril y el 

17 de mayo de 2020. Los criterios de inclusión fueron: tener 18 años o más, residir en 

Ecuador durante la pandemia, y aceptación del consentimiento informado. Se recibieron 

cuestionarios de las 24 provincias de Ecuador. Se adoptó un estricto criterio de selección, 

eliminando todos los cuestionarios con un porcentaje de respuesta inferior al 99% (857 

cuestionarios de los 4497 recibidos). 

INSTRUMENTOS 

Este estudio se integra en una investigación, coordinada desde España, que se 

realiza en un total de 16 países, latinoamericanos, europeos, africanos y asiáticos, en 

diferentes etapas de adaptación e implementación; que utilizan una metodología similar, 

salvo las diferencias generadas por la adaptación a cada país o las fechas de recogida de 

los datos. El cuestionario original ha sido validado a la población española, adaptando las 

preguntas de estudios previos (Wang et al., 2020) y mediante una revisión de la literatura 

sobre publicaciones de epidemias anteriores (Pappa et al., 2020). Para facilitar su 
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validación y no dilatar su proceso en el tiempo, por la necesidad de recoger datos de los 

efectos en el inicio de la pandemia, se incluyeron instrumentos validados con 

anterioridad. El borrador de cuestionario fue analizado por un panel de expertos 

formado por psicólogos, médicos y enfermeras ocupacionales, epidemiólogos y 

expertos en salud pública. Se realizó una prueba piloto en la que participaron 57 personas 

de diferentes profesiones, niveles educativos, sexo, edad y áreas geográficas, y en la que 

no se identificaron problemas de comprensión ni incidentes relevantes, con un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.86. Con posterioridad, el cuestionario se adaptó 

culturalmente a la población ecuatoriana, modificando las preguntas con dificultad de 

comprensión por los ciudadanos del país. 

El cuestionario incluye datos sociodemográficos: sexo, edad, personas con las que 

convive, nivel de estudios, situación laboral, si tiene hijos, mascotas o tiene alguna 

discapacidad. 

El PD se midió mediante una herramienta muy utilizada para evaluar la salud mental 

y el bienestar psicológico, el cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-12) 

(Goldberg et al., 1997). Este cuestionario consta de 12 ítems con cuatro opciones de 

respuesta. A las dos primeras se les asigna una puntuación de 0 puntos y a los dos últimos 

se les asigna una puntuación de 1 punto, con una puntuación total que oscila entre 0 y 12. 

El punto de corte establecido para la población general fue de tres, considerando PD 

aquellos con puntuaciones mayores o iguales a 3. 

Se recogió información sobre los síntomas percibidos durante los últimos 14 días: 

tos, dolor de cabeza, rinitis, fiebre, mialgia, mareos, dolor de garganta, escalofríos, 

diarrea o dificultad para respirar. Para ello se utilizó la información proporcionada por la 

Organización Mundial de la Salud sobre los síntomas físicos más comunes asociados con 

el COVID-19. Se les cuestionó sobre si padecían una enfermedad crónica o estaban 

tomando medicamentos en el momento de contestar el cuestionario. Igualmente, si 

habían estado hospitalizados o habían requerido atención médica en los últimos 14 días. 

También se les preguntó sobre el historial de contacto en los últimos 14 días, para 

ello se incluyeron tres ítems: posible contacto (más de 15 min a menos de dos metros de 

distancia) o contacto casual con personas infectadas confirmadas, o contacto con 

personas o materiales sospechosos de estar infectados, así como la existencia de un 
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familiar o compañero de trabajo infectado, diagnosticado mediante prueba diagnóstica. 

La percepción sobre su nivel de salud se midió con cinco niveles de respuesta, de pésima 

a óptima, agrupándose para el análisis final en dos categorías, y siendo éste un conocido 

buen indicador para predecir mortalidad (Idler & Benyamini, 1997).  

Las medidas de prevención se evaluaron a través de preguntas con cinco opciones 

de respuesta categorizadas de nunca a siempre con respecto a la frecuencia con la que 

se realizaron los siguientes comportamientos: cubrirse la boca con el codo al toser o 

estornudar; evitar compartir utensilios (por ejemplo, tenedor) durante las comidas; 

lavarse las manos con agua y jabón; lavarse las manos con solución hidroalcohólica; 

lavarse las manos inmediatamente después de toser, tocarse la nariz o estornudar; 

lavarse las manos después de tocar objetos potencialmente contaminados; usar una 

máscara independientemente de la presencia o ausencia de síntomas; dejando al menos 

metro y medio de separación de los demás. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Tras depurar la base de datos se determinaron frecuencias, media y 

desviación típica en función del tipo de variable. Se llevó a cabo el estudio de 

normalidad de la distribución de datos, mediante la prueba Kolmogorov-Srminov, 

obteniendo un valor de p>0.20. Por tanto, se implementaron los test chi-cuadrado de 

asociación y T de Student para muestras independientes, que permitieron contrastar 

la existencia o no de relación entre las diferentes variables (sociodemográficas, 

síntomas físicos, percepción de salud, historial de contactos con personas 

infectadas por el virus SARS-CoV2 o material contaminado y medidas preventivas 

adoptadas) con respecto a la presencia o no de PD. 

El análisis de regresión logística binaria permitió identificar aquellas variables 

entre las estudiadas que jugaban un papel más relevante y construir un 

modelo para determinar la presencia o no de psychological distress. La selección de 

variables se realizó hacia delante considerando el estadístico de razón de 

verosimilitud, se estimaron los Odd Ratios (OR) y se facilitaron los intervalos de 

confianza para esta medida de asociación. Además, se emplearon diferentes 

medidas de bondad de ajuste: test de Hosmer-Lemeshow, porcentaje de 

valores clasificados correctamente, sensibilidad y especificidad. 
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Todos los análisis se llevaron a cabo con el software estadístico SPSS 26.0 (IBM, 

Armonk, NY, EE. UU.). 

PRINCIPIOS ÉTICOS 

Se han seguido los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. El 

permiso de los participantes se obtuvo mediante un consentimiento informado en el que 

expresaron su deseo voluntario de participar en el estudio. Los sujetos debían consignar 

que eran mayores de edad y que participaban voluntariamente en el estudio, al inicio de 

la encuesta en línea, para poder acceder al contenido de la misma. Los datos se 

registraron de forma anónima y se trataron de forma confidencial. Este estudio cuenta 

con el informe favorable del Comité de Ética de la Investigación de Huelva, perteneciente 

a la Consejería de Salud de Andalucía (PI 036/20) y del Comité de Ética de la Universidad 

de Portoviejo, Ecuador (USGP-DI-049-2021). 

3.3. METODOLOGÍA - OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

TIPO DE DISEÑO Y MUESTRA  

Para lograr el objetivo número tres, se realizó un estudio transversal por medio de 

cuestionarios ya validados (datos sociodemográficos (Gómez-Salgado et al., 2020)), 

General Health Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg et al., 1997), y el Utrecht Work 

engagement Scale (UWES-9) (Schaufeli et al., 2006)). 

Se obtuvo una muestra no probabilística, con el método de bola de nieve, de 2161 

cuestionarios procedentes de las 24 provincias del Ecuador, correspondiendo a personas 

que estaban trabajando y tenían residencia en el país durante la primera fase de la 

pandemia. Solo se admitió a mayores de 18 años que aceptaran participar 

voluntariamente en el estudio.  

INSTRUMENTO 

Para la recogida de datos se utilizó un cuestionario validado en España por un 

grupo de expertos (Gómez-Salgado et al., 2020) basado en estudios similares sobre otras 

pandemias, que obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.86 y buenas propiedades 

psicométricas. Luego se adaptó culturalmente a la población de Ecuador, para asegurar 

una buena comprensión de los elementos e incluir datos específicos del país. El 
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cuestionario incluía variables sociodemográficas como sexo, edad, estado civil, nivel 

educativo, número de hijos, tenencia de mascotas y tipo de trabajo, diferenciando entre 

trabajo fuera del hogar y teletrabajo. 

También se recopiló información sobre once variables relacionadas con el clima 

laboral durante la pandemia (tabla 5): efectividad de las medidas preventivas, seguridad 

percibida, nivel de conflictividad laboral, riesgo de contagio en el trabajo, grado de 

aceptación de la enfermedad, carga de trabajo, estrés, grado de satisfacción y necesidad 

de apoyo psicológico para diferentes colectivos, medido con un rango de 1 (nunca) a 10 

(siempre). 

Pregunta 1. Eficacia de las medidas preventivas 

¿Ha proporcionado su departamento, servicio o empresa a los trabajadores los medios y materiales 
necesarios para llevar a cabo su trabajo de manera efectiva? 

Pregunta 2. Seguridad percibida 

¿Ha proporcionado su departamento, servicio o empresa a los trabajadores los medios y materiales 
adecuados para llevar a cabo su trabajo de forma segura? 

Pregunta 3. Nivel de conflicto laboral 
¿Han aumentado los conflictos laborales entre compañeros en su lugar de trabajo durante la 

pandemia? 

Pregunta 4. Riesgo de infección en el trabajo 

¿Existe el riesgo de infectarse en su profesión o entorno laboral? 

Pregunta 5. Grado de aceptación de la enfermedad 

¿Acepta el riesgo de infectarse como parte de su trabajo? 

Preguntas 6, 7 y 8.  
Necesidad de apoyo psicológico a profesionales, voluntarios, pacientes, familias y población 

general. 
¿Cree que sería importante ofrecer apoyo psicológico a los profesionales y voluntarios que participan 

activamente en la crisis de salud COVID-19? 

¿Cree que sería importante ofrecer apoyo psicológico a las personas y sus familias directamente 
afectadas por COVID-19? 

¿Cree que sería importante ofrecer apoyo psicológico a la población en general para hacer frente a la 
crisis de salud COVID-19? 

Pregunta 9. Volumen de trabajo 

¿Considera que ha aumentado la carga de trabajo desde que comenzó la crisis sanitaria? 

Pregunta 10. Estrés 

¿Se siente estresado por COVID-19 en el trabajo? 

Pregunta 11. Satisfacción en el empleo 

¿Se siente tranquilo en su lugar de trabajo durante la actual situación COVID-19? 

Tabla 5. Preguntas sobre el entorno laboral en relación con la pandemia 
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El PD fue medido con la escala de Goldberg mediante el General Health 

Questionnaire (GHQ-12) (Goldberg et al., 1997), una escala diseñada para evaluar la 

salud mental mediante 12 preguntas o ítems, y una escala de Likert de 0 a 4, con 

puntuación general de 0 a 12 puntos. La indicación positiva de PD para todas las 

personas se marcó en un puntaje mayor o igual a 3 en el GHQ-12. (Cronbach’s alpha = 

0.880). 

Para evaluar el WE se usó la Utrecht Work engagement Scale (UWES-9) 

(W.Schaufeli et al., 2006). Este cuestionario consiste en 9 preguntas con respuestas 

tipo escala de Likert de 0 (nunca) a 6 (siempre), distribuido en 3 dimensiones: Vigor, 

Dedicación y Absorción. La consistencia interna presentadas en las diferentes 

dimensiones fueron: α = 0.872 para el vigor, α = 0.877 para la dedicación y α = 0.781 

para la absorción.  

ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez depurada la base de datos se determinaron las medidas descriptivas en 

función del tipo de variable. La existencia o no de relación entre las diferentes 

variables (sociodemográficas, dimensiones UWES y ambiente de trabajo), con 

respecto a la presencia o no de PD se valoró a partir del test chi-cuadrado de 

asociación y T de Student para muestras independientes. 

Un análisis de regresión logística binaria permitió identificar aquellas variables 

que jugaban un papel más relevante con respecto al PD. La selección se realizó hacia 

delante considerando el estadístico de razón de verosimilitud, estimando los Odd 

Ratios (OR). Se facilitaron los intervalos de confianza para esta medida de asociación. 

Además, se emplearon diferentes medidas de bondad de ajuste: test de Hosmer-

Lemeshow, porcentaje de valores clasificados correctamente, sensibilidad y 

especificidad. 

Todos los análisis se llevaron a cabo con el software estadístico SPSS 26.0 (IBM, 

Armonk, NY, EE. UU.). 

  



EFECTOS DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA ECUATORIANA DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 
 

INGRID ELSA ADANAQUÉ BRAVO 41  
 

PRINCIPIOS ÉTICOS 

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes en el 

estudio, el cual se realizaba previo al inicio del cuestionario. Se siguieron los principios 

éticos establecidos en la Declaración de Helsinki de 1964 y la nueva declaración de 

Fortaleza de 2013. El estudio estuvo autorizado en Ecuador por el Comité de 

Investigación Ética de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP-DI-049-2021) 

y en España por el Comité de ética de Huelva, perteneciente a la Consejería de Salud 

de Andalucía, España (PI 036/20). 
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4. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados, de cada uno de los estudios realizados 

para cumplir con los objetivos planteados y de manera general se muestra en la figura 1, un 

mapa conceptual de cómo se relacionan las diferentes variables objeto de esta 

investigación. 

Figura 1. Mapa Conceptual 
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4.1. RESULTADOS - OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

Adanaqué-Bravo, I., Escobar-Segovia, K., Gómez-Salgado, J., 
García-Iglesias, J. J., Fagundo-Rivera, J., & Ruiz-Frutos, C. 

2022 

Relationship between PD, burnout and work engagement in workers during the COVID-19 
pandemic: A systematic review. 

International Journal of Public Health, 67, 1605605 
https://doi.org/10.3389/ijph.2022.1605605 

International Journal of Public Health (ISSN 1661-8556) 
JCR 2022: IF 4.6. 

Categoría: Public, environmental & occupational health (SSCI). 
Posición: 41/180 Q1 

Los resultados obtenidos, con respecto al objetivo 1, se centran en la selección y 

análisis de 24 estudios. Producto de las estrategias iniciales de búsquedas, se identificaron 

un total de 704 referencias, las cuales fueron objeto de sucesivos cribados conforme al 

tópico de esta revisión, tal como se observa en la figura 2. El artículo completo se encuentra 

en el 8. anexo 2. 

https://doi.org/10.3389/ijph.2022.1605605


4. RESULTADOS 
 

44 4.1. RESULTADOS - OBJETIVO ESPECÍFICO 1 
 

 

Figura 2. Resultados de la búsqueda Diagrama de flujo – PRISMA 

Todos los estudios analizados fueron cuantitativos, de los 24 estudios, 18 fueron 

realizados en la primera fase de la pandemia es decir de diciembre 2019 a junio 2020 y 6 

fueron realizados con datos recogidos hasta agosto de 2021. Los estudios realizados a 

personal sanitario fueron 13 de los 24; en los cuales hubo 9469 participantes divididos de la 

siguiente forma: 6707 fueron mujeres lo que representa el 71%; de estos 13 estudios, 9 

fueron enfocados específicamente a enfermeros. Los 11 estudios restantes se realizaron 

con trabajadores en general, se mencionan trabajadores sociales, desarrolladores de 

software, profesores y personal de servicio, en 1 estudio de los 11 hubo 1038 participantes, 

pero no se presentan datos por sexo, en los otros 10 estudios hubo 7828 participantes, 

4539 fueron mujeres lo que representa un 58%. De los 24 artículos, 11 corresponden a 

estudios realizados en Europa y 8 en Asia, 1 en África, 1 en Oceanía y 3 en América. 

Luego de seleccionar los artículos para la revisión, dos revisores determinaron de 

forma independiente la calidad metodológica de los estudios seleccionados mediante las 

herramientas de evaluación crítica para estudios no randomizados del Joanna Briggs 

Institute (JBI) de la Universidad de Adelaida (Australia) (Jordan et al., 2019). Permitiendo 

evaluar la calidad metodológica de los estudios y determinar en qué medida un estudio ha 

excluido o minimizado la posibilidad de sesgo en su diseño, conducta y/o análisis. Se usaron 
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las versiones para estudios cuantitativos transversales (Moola et al., 2019) (8 ítems) 

situando el punto de corte en 6 para aceptar su inclusión en esta revisión. En la tabla 6 y 7, 

se presentan las tablas de evaluación de los artículos seleccionados. 
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Jia et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Tan & Yeap. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Poelmann et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Liu et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Zheng et al. (2020) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Tokdemir. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno, Allande-Cussó, et al. (2021b) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Gimenez-Espert et al. (2020) (21) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno, Soriano-Tarín, et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Meirun et al. (2020) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

M. Zhang et al., (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Sanchez-Gomez et al. (2021b) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Giauque et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Meynaar et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Khan. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Galanti et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Bernburg et al. (2021) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Wontorczyk & Rożnowski. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Mohamed et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Courson et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Ruiz-Frutos, Adanaqué-Bravo, et al. (2022b) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Romero-Martín et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Hai-Dong et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 
Rosas-Paez et al. (2022) 6/8 SI SI SI SI NA NA SI SI 

Tabla 6. Puntuación del estudio según las herramientas JBI (COVID-19, Ecuador, 2020-2022) 
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ad
o 

de
 s

al
ud

 y
 e

l 
pr

es
en

tis
m

o,
 

co
n 

la
 

es
pe

ra
nz

a 
de

 
pr

op
or

ci
on

ar
 u

na
 b

as
e 

te
ór

ic
a 

pa
ra

 m
ej

or
ar

 e
l 

de
se

m
pe

ño
 d

el
 p

er
so

na
l m

éd
ic

o.
 

Un estudio 
transversal 

4261 personal 
médico 

La
 e

sc
al

a 
de

 e
st

ré
s 

au
to

 in
fo

rm
ad

o 
re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
re

to
s 

y 
ob

st
ác

ul
os

, l
a 

es
ca

la
 d

e 
en

cu
es

ta
 d

e 
sa

lu
d 

de
l f

or
m

ul
ar

io
 c

or
to

 
8,

 l
a 

es
ca

la
 d

e 
pr

es
en

tis
m

o 
de

 S
ta

nf
or

d 
y 

la
 e

sc
al

a 
de

 
re

nd
im

ie
nt

o 
en

 la
s t

ar
ea

s.
 

El
 e

st
ré

s 
la

bo
ra

l y
 e

l p
re

se
nt

ism
o 

tu
vi

er
on

 u
n 

ef
ec

to
 

ne
ga

tiv
o 

sig
ni

fic
at

iv
o 

en
 e

l d
es

em
pe

ño
 d

e 
la

s 
ta

re
as

 
de

l p
er

so
na

l m
éd

ico
, a

 d
ife

re
nc

ia
 d

el
 e

st
ad

o 
de

 sa
lu

d,
 

qu
e 

tu
vo

 
un

 
ef

ec
to

 
po

sit
iv

o 
sig

ni
fic

at
iv

o 
en

 
el

 
de

se
m

pe
ño

 d
e 

la
s 

ta
re

as
. 

El
 e

st
ad

o 
de

 s
al

ud
 y

 e
l 

pr
es

en
tis

m
o 

m
ed

ia
ro

n 
la

 r
el

ac
ió

n 
en

tr
e 

el
 e

st
ré

s 
la

bo
ra

l y
 e

l d
es

em
pe

ño
 d

e 
la

s t
ar

ea
s.
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Tan & Yeap. 
(2021) 

Nueva 
Zelanda 

Ab
or

da
r 

la
 

br
ec

ha
 

de
 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
de

 
ex

am
in

ar
 

la
 

re
la

ci
ón

 
en

tr
e 

el
 

tr
ab

aj
o 

sig
ni

fic
at

iv
o 

y 
la

s 
di

m
en

sio
ne

s 
de

l 
ag

ot
am

ie
nt

o 
la

bo
ra

l 
co

n 
el

 
W

E 
co

m
o 

m
ed

ia
do

r, 
es

pe
ci

al
m

en
te

 e
n 

tie
m

po
s 

de
 l

a 
pa

nd
em

ia
 C

O
VI

D
-19

. 

Un estudio 
transversal 

530 
trabajadores 

sociales 

El
 

m
od

el
ad

o 
de

 
ec

ua
ci

on
es

 
es

tr
uc

tu
ra

le
s 

de
 

m
ín

im
os

 
cu

ad
ra

do
s 

pa
rc

ia
le

s 
(P

LS
-S

EM
). 

La
 e

nc
ue

st
a 

co
ns

ist
ió

 e
n 

tr
es

 
in

st
ru

m
en

to
s: 

W
AM

I, 
U

W
ES

-9
 y

 M
BI

-2
2.

 

Se
 c

on
st

at
ó 

qu
e 

el
 W

E 
tie

ne
 e

fe
ct

os
 m

ed
ia

do
re

s 
en

 
la

s r
el

ac
io

ne
s e

nt
re

 e
l t

ra
ba

jo
 si

gn
ifi

ca
tiv

o 
y 

to
da

s l
as

 
di

m
en

sio
ne

s 
de

l 
ag

ot
am

ie
nt

o 
la

bo
ra

l. 
La

 e
da

d 
no

 
tie

ne
 n

in
gú

n 
ef

ec
to

 m
od

er
ad

or
 e

n 
es

ta
s r

el
ac

io
ne

s.
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Poelmann et al. 
(2021) 

Países Bajos 

O
bt

en
er

 in
fo

rm
ac

ió
n 

so
br

e 
la

 p
ar

tic
ip

ac
ió

n 
de

 
lo

s 
re

sid
en

te
s 

qu
irú

rg
ic

os
 e

n 
lo

s 
Pa

íse
s 

Ba
jo

s 
en

 la
 a

te
nc

ió
n 

de
 C

O
VI

D,
 e

l im
pa

ct
o 

de
 C

O
VI

D-
19

 
en

 
la

 
ca

lid
ad

 
ex

pe
rim

en
ta

da
 

de
 

la
 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 
qu

irú
rg

ic
a 

y 
la

 
in

flu
en

ci
a 

en
 

Ag
ot

am
ie

nt
o 

y 
W

E 
en

 c
om

pa
ra

ci
ón

 c
on

 e
l 

pe
río

do
 si

n 
CO

VI
D

-19
 e

n 
en

er
o 

de
 2

02
0.

 

Un estudio 
transversal 

317 residentes 
quirúrgicos 

Se
 e

nc
ue

st
ó 

al
 c

ue
st

io
na

rio
 h

ol
an

dé
s “

Ut
re

ch
t B

ur
n-

ou
t S

ca
le

”,
 

de
riv

ad
o 

de
l M

BI
, y

 ta
m

bi
én

 se
 re

co
gi

ó 
el

 U
W

ES
. 

El
 e

st
ud

io
 m

ue
st

ra
 u

n 
im

pa
ct

o 
sig

ni
fic

at
iv

o 
de

 lo
s 

pr
im

er
os

 m
es

es
 d

e 
la

 p
an

de
m

ia
 d

e 
CO

VI
D

-19
 e

n 
el

 
pr

og
ra

m
a 

de
 re

sid
en

te
s d

e 
ci

ru
gí

a.
 E

l e
st

ud
io

 su
br

ay
a 

la
 n

ec
es

id
ad

 d
e 

or
ie

nt
ar

 a
de

cu
ad

am
en

te
 a

 to
do

s 
lo

s 
re

sid
en

te
s d

e 
cir

ug
ía

 e
n 

re
la

ci
ón

 co
n 

la
 fo

rm
ac

ió
n 

y 
la

 
ed

uc
ac

ió
n 

qu
irú

rg
ica

s.
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Liu et al. (2021) 

Chengdu, China 

Ex
am

in
ar

 s
i l

a 
pe

rc
ep

ci
ón

 d
e 

la
 f

ue
rz

a 
de

 la
 

cr
isi

s 
CO

VI
D

-19
 d

e 
un

 e
m

pl
ea

do
 d

ism
in

ui
rá

 s
u 

W
E 

y 
su

 a
su

nc
ió

n 
de

 re
sp

on
sa

bi
lid

ad
es

 e
n 

el
 

tr
ab

aj
o.

 

Un multi-estudio 

258 enfermeras: 
estudio 1; 61 

profesionales médicos 
empleados en UCI 

En
 p

rim
er

 lu
ga

r, 
se

 c
om

pr
ob

ar
on

 la
s 

hi
pó

te
sis

 re
al

iz
an

do
 u

na
 

en
cu

es
ta

 d
e 

ca
m

po
 c

on
 d

es
fa

se
 t

em
po

ra
l a

 e
nf

er
m

er
as

 q
ue

 
pr

es
ta

ba
n 

cu
id

ad
os

 a
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 C
O

VI
D

-19
 (

Es
tu

di
o 

1)
. A

 
co

nt
in

ua
ci

ón
, 

se
 

ab
or

dó
 

la
 

pr
eg

un
ta

 
de

 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

re
al

iz
an

do
 u

n 
ex

pe
rim

en
to

 d
e 

ca
m

po
 lo

ng
itu

di
na

l (
Es

tu
di

o 
2)

 
en

 u
na

 u
ni

da
d 

de
 c

ui
da

do
s i

nt
en

siv
os

 (U
CI

) p
ar

a 
pa

cie
nt

es
 c

on
 

CO
VI

D-
19

 e
n 

es
ta

do
 c

rít
ic

o.
 In

st
ru

m
en

to
s/

va
ria

bl
es

: F
or

ta
le

za
 

pe
rc

ib
id

a 
de

 la
 c

ris
is 

CO
VI

D
-19

, S
ig

ni
fic

ad
o 

de
l t

ra
ba

jo
, U

W
ES

-9
 

y 
As

um
ir 

la
 re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 e
n 

el
 tr

ab
aj

o.
 

La
 in

ve
st

ig
ac

ió
n 

de
m

ue
st

ra
 q

ue
 la

s 
or

ga
ni

za
cio

ne
s 

pu
ed

en
 m

iti
ga

r 
el

 i
m

pa
ct

o 
de

 e
st

a 
cr

isi
s 

en
 s

us
 

em
pl

ea
do

s a
l p

ro
po

rc
io

na
r i

nt
er

ve
nc

io
ne

s d
ise

ña
da

s 
pa

ra
 d

eb
ilit

ar
 la

 fu
er

za
 p

er
ci

bi
da

 d
e 

la
 c

ris
is 

CO
VI

D-
19

 
y 

fo
rt

al
ec

er
 la

 si
gn

ifi
ca

ci
ón

 d
el

 tr
ab

aj
o.
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Zheng et al. (2020) 

Wuhan, China y Reino 
Unido 

Ex
am

in
ar

 
si 

la
 

at
en

ci
ón

 
pl

en
a 

pu
ed

e 
ne

ut
ra

liz
ar

 
lo

s 
ef

ec
to

s 
ne

ga
tiv

os
 

de
 

lo
s 

fa
ct

or
es

 e
st

re
sa

nt
es

 C
O

VI
D-

19
 s

ob
re

 e
l W

E 
a 

tr
av

és
 d

el
 p

ap
el

 m
ed

ia
do

r d
e 

la
 d

ur
ac

ió
n 

de
l 

su
eñ

o.
 

Un multi-estudio 

97 trabajadores generales 
de Wuhan (China) y 140 del 

Reino Unido 

En
 e

l E
st

ud
io

 1,
 s

e 
lle

vó
 a

 c
ab

o 
un

 e
xp

er
im

en
to

 d
e 

ca
m

po
 e

n 
W

uh
an

, C
hi

na
, d

ur
an

te
 e

l c
ie

rr
e 

pa
tr

on
al

 e
nt

re
 e

l 2
0 

de
 fe

br
er

o 
de

 2
02

0 
y 

el
 2

 d
e 

m
ar

zo
 d

e 
20

20
, e

n 
el

 q
ue

 s
e 

in
du

jo
 e

l e
st

ad
o 

de
 a

te
nc

ió
n 

pl
en

a 
as

ig
na

nd
o 

al
ea

to
ria

m
en

te
 a

 lo
s p

ar
tic

ip
an

te
s 

a 
un

a 
pr

ác
tic

a 
di

ar
ia

 d
e 

at
en

ci
ón

 p
le

na
 o

 a
 u

na
 p

rá
ct

ic
a 

di
ar

ia
 d

e 
va

ga
bu

nd
eo

 m
en

ta
l. 

En
 e

l E
st

ud
io

 2
, e

n 
un

 e
st

ud
io

 d
ia

rio
 d

e 
10

 
dí

as
 e

n 
el

 R
ei

no
 U

ni
do

 e
nt

re
 e

l 8
 d

e 
ju

ni
o 

de
 20

20
 y 

el
 19

 d
e 

ju
ni

o 
de

 20
20

, s
e 

re
pl

ic
ar

on
 lo

s r
es

ul
ta

do
s d

el
 E

st
ud

io
 1 

ut
iliz

an
do

 u
na

 
m

ed
id

a 
su

bj
et

iv
a 

de
 l

os
 e

st
re

so
re

s 
CO

VI
D

-19
 y

 u
na

 m
ed

id
a 

di
ar

ia
 d

e 
m

in
df

ul
ne

ss
 d

e 
es

ta
do

. 

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

 l
os

 e
st

ud
io

s 
co

nt
rib

uy
en

 a
 l

a 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

so
br

e 
el

 e
st

ré
s 

y 
el

 b
ie

ne
st

ar
 d

e 
lo

s 
em

pl
ea

do
s,

 a
sí 

co
m

o 
a 

la
 in

ve
st

ig
ac

ió
n 

em
er

ge
nt

e 
so

br
e 

m
in

df
ul

ne
ss

 e
n 

la
 l

ite
ra

tu
ra

 o
rg

an
iz

ac
io

na
l. 

Co
m

o 
re

su
lta

do
, 

m
in

df
ul

ne
ss

 a
m

or
tig

ua
 e

l 
ef

ec
to

 
ne

ga
tiv

o 
de

 l
os

 e
st

re
so

re
s 

CO
VI

D
-19

 s
ob

re
 e

l 
W

E 
m

ed
ia

do
 p

or
 la

 d
ur

ac
ió

n 
de

l s
ue

ño
. 
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Tokdemir. (2022) 

Turquía 

Ex
pl

or
ar

 e
l b

ie
ne

st
ar

 m
en

ta
l y

 e
l W

E 
de

 lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s d
el

 so
ft

w
ar

e 
y 

la
s 

re
la

cio
ne

s 
de

 
es

ta
s 

va
ria

bl
es

 c
on

 l
a 

te
ns

ió
n 

la
bo

ra
l 

y 
lo

s 
fa

ct
or

es
 r

el
ac

io
na

do
s 

co
n 

lo
s 

re
cu

rs
os

 e
n 

el
 

en
to

rn
o 

de
 tr

ab
aj

o 
fo

rz
ad

o 
en

 ca
sa

 d
ur

an
te

 la
 

pa
nd

em
ia

 C
O

VI
D

-19
. 

Un estudio 
transversal 

321 profesionales del 
software 

Se
 re

al
iz

ó 
un

a 
en

cu
es

ta
 e

n 
tu

rc
o 

qu
e 

in
cl

uí
a 

pr
eg

un
ta

s 
so

br
e 

ca
ra

ct
er
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ic

as
 s
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io

de
m

og
rá

fic
as

, 
pa

rá
m

et
ro

s 
re

la
ci

on
ad

os
 

co
n 

el
 t

ra
ba

jo
 e

n 
ca

sa
 d

ur
an

te
 la

 C
O

VI
D

-19
, e

sc
al

as
 v

al
id

ad
as

 
re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 e

l b
ie

ne
st

ar
 m

en
ta

l d
e 

lo
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s,
 e

l 
W

E,
 

la
 

ca
lid

ad
 

de
l 

su
eñ

o,
 

ca
ra

ct
er

íst
ic

as
 

ps
ic

os
oc

ia
le

s 
re

la
ci

on
ad

as
 c

on
 e

l t
ra

ba
jo

 c
om

o 
la

 te
ns

ió
n 

la
bo

ra
l y

 la
 la

tit
ud

 
de

 d
ec

isi
ón

, y
 p

re
gu

nt
as

 c
er

ra
da

s 
so

br
e 

el
 e

qu
ilib

rio
 e

nt
re

 la
 

vi
da

 la
bo

ra
l y

 p
er

so
na

l y
 lo

s h
áb

ito
s d

e 
ej

er
ci

ci
o 

fís
ic

o.
 

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
in

di
ca

n 
qu

e,
 a

 p
es

ar
 d

el
 e

fe
ct

o 
ne

ga
tiv

o 
de

 
la

 
te

ns
ió

n 
la

bo
ra

l, 
lo

s 
fa

ct
or

es
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ot

ec
to

re
s r

el
ac

io
na

do
s c

on
 lo

s r
ec

ur
so

s,
 e

s d
ec

ir,
 la

 
ca

lid
ad

 d
el

 s
ue

ño
, l

a 
la

tit
ud

 d
e 

de
cis

ió
n,

 e
l e

qu
ilib

rio
 

en
tr

e 
la

 v
id

a 
la

bo
ra

l y
 p

er
so

na
l y

 e
l e

je
rc

ic
io

, p
re

di
ce

n 
el

 b
ie

ne
st

ar
 m

en
ta

l. 
Ad

em
ás

, 
la

 t
en

sió
n 

la
bo

ra
l, 

la
 

ca
lid

ad
 d

el
 s

ue
ño

 y
 la

 la
tit

ud
 d

e 
de

ci
sió

n 
pr

ed
ic

en
 e

l 
W

E.
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Ruiz-Frutos, Ortega-
Moreno, Allande-Cussó, et 

al. (2021b) 

España 

Ev
al

ua
r 

lo
s 

ef
ec

to
s 

de
l C

O
VI

D-
19

 e
n 

la
 s

al
ud

 
fís

ic
a 

y 
m

en
ta

l 
de

 
lo

s 
tr

ab
aj

ad
or

es
 

no
 

sa
ni

ta
rio

s.
 

Di
se

ño
: 

Es
tu

di
o 

ob
se

rv
ac

io
na

l 
de

sc
rip

tiv
o 

tr
an

sv
er

sa
l. 

Un estudio transversal 

1038 trabajadores no 
sanitarios (461 que 

trabajaban fuera de casa y 
577 que lo hacían a 

domicilio) 

In
st

ru
m

en
to

s/
va

ria
bl

es
: W

E 
U

W
ES

-9
, s

en
tid

o 
de

 la
 c

oh
er

en
ci

a 
(S

O
C-

13
) y

 sa
lu

d 
m

en
ta

l (
Go

ld
be

rg
 G

H
Q

-12
). 

En
 lo

s n
iv

el
es

 b
aj

os
 d

e 
co

m
pr

om
iso

, e
l p

or
ce

nt
aj

e 
de

 
an

gu
st

ia
 e

s 
m

ay
or

 (
77

.9
%)

. A
 b

aj
os

 n
iv

el
es

 d
e 

SO
C 

co
rr

es
po

nd
en

 l
os

 m
ay

or
es

 p
or

ce
nt

aj
es

 d
e 

es
tr

és
 

(8
6.

3%
). 

El
 

94
.1%

 
co

ns
id

er
a 

ne
ce

sa
rio

 
qu

e 
lo

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

y 
vo

lu
nt

ar
io

s 
im

pl
ic

ad
os

 e
n 

CO
VI

D-
19

 
re

ci
ba

n 
ap

oy
o 

ps
ico

ló
gi

co
. L

a 
ba

ja
 c

om
pr

en
sib

ilid
ad

 
es

tá
 m

ed
ia

da
 p

or
 l

a 
pe

rc
ep

ci
ón

 d
e 

es
tr

és
; 

si 
la

 
pe

rc
ep

ci
ón

 
es

 
ba

ja
, 

la
 

co
m

pr
en

sib
ilid

ad
 

es
tá

 
m

od
ul

ad
a 

po
r 

el
 n

iv
el

 d
e 

sig
ni

fic
ac

ió
n;

 s
i 

es
 b

aj
o,

 
ge

ne
ra

 u
n 

95
.9

% 
de

 a
ng

us
tia

. 
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Gimenez-Espert et 
al. (2020) (21) 

España 

An
al

iz
ar

 la
 p

er
ce

pc
ió

n 
de

l C
O

VI
D-

19
 p

or
 p

ar
te

 
de

 la
s 

en
fe

rm
er

as
, 

es
pe

ci
al

m
en

te
 s

ob
re

 la
s 

m
ed

id
as

, 
re

cu
rs

os
 e

 im
pa

ct
o 

en
 s

u 
tr

ab
aj

o 
di

ar
io

. 
As

im
ism

o,
 

an
al

iz
ar

 
lo

s 
rie

sg
os

 
ps

ic
os

oc
ia

le
s 

de
 

es
to

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

y 
la

 
re

la
ci

ón
 e

nt
re

 la
 p

er
ce

pc
ió

n 
de

l C
O

VI
D

-19
 y

 
di

ch
os

 ri
es

go
s.

 

Un estudio 
descriptivo 

correlacional 

92 enfermeras 

Lo
s 

da
to

s 
se

 
re

co
gi

er
on

 
m

ed
ia

nt
e 

un
 

cu
es

tio
na

rio
 

au
to

co
m

pl
et

ad
o 

en
 lí

ne
a 

du
ra

nt
e 

el
 a

ug
e 

de
 la

 p
an

de
m

ia
, d

el
 

29
 d

e 
m

ar
zo

 a
l 8

 d
e 

ab
ril

, c
ua

nd
o 

el
 n

úm
er

o 
de

 in
fe

cc
io

ne
s p

as
ó 

de
 7

8,
79

7 
a 

14
6,

69
0.

 

Pa
re

ce
 e

xi
st

ir 
un

a 
re

la
ci

ón
 n

eg
at

iv
a 

y 
sig

ni
fic

at
iv

a 
en

tr
e 

la
 in

fo
rm

ac
ió

n 
di

sp
on

ib
le

 p
ar

a 
la

s 
en

fe
rm

er
as

, 
la

s 
m

ed
id

as
 a

pl
ic

ad
as

 y
 lo

s 
re

cu
rs

os
 c

on
 a

lg
un

os
 d

e 
su

s 
rie

sg
os

 p
sic

os
oc

ia
le

s,
 y

 u
na

 p
os

iti
va

 c
on

 l
a 

sa
tis

fa
cc

ió
n 

la
bo

ra
l 

y 
el

 W
E.

 T
am

bi
én

 e
xi

st
e 

un
a 

re
la

ci
ón

 p
os

iti
va

 y
 s

ig
ni

fic
at

iv
a 

só
lo

 e
nt

re
 e

l i
m

pa
ct

o 
de

l C
O

VI
D

-19
 y

 s
u 

de
sig

ua
ld

ad
 la

bo
ra

l, 
pe

ro
 n

o 
pa

ra
 

ot
ro

s r
ie

sg
os

. 
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Ruiz-Frutos, Ortega-
Moreno, Soriano-
Tarín, et al. (2021) 

España 

Ev
al

ua
r 

el
 P

D 
de

 lo
s 

tr
ab

aj
ad

or
es

 s
an

ita
rio

s 
oc

up
ac

io
na

le
s 

y 
su

 r
el

ac
ió

n 
co

n 
su

 W
E 

y 
la

s 
ca

ra
ct

er
íst

ic
as

 d
el

 e
nt

or
no

 d
e 

tr
ab

aj
o.

 

Un estudio 
transversal 

499 enfermeras y 
médicos 

La
s 

va
ria

bl
es

 in
cl

uí
an

 d
at

os
 d

em
og

rá
fic

os
, c

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
el

 
en

to
rn

o 
de

 tr
ab

aj
o,

 U
W

ES
-9

 y
 G

H
Q

-12
. 

El
 6

5.
53

% 
de

 lo
s p

ro
fe

sio
na

le
s 

de
 la

 sa
lu

d 
la

bo
ra

l q
ue

 
pa

rt
ic

ip
ar

on
 

te
ní

an
 

M
P.

 
N

o 
se

 
en

co
nt

ra
ro

n 
di

fe
re

nc
ia

s 
sig

ni
fic

at
iv

as
 

en
tr

e 
m

éd
ic

os
 

y 
en

fe
rm

er
os

. S
in

 e
m

ba
rg

o,
 e

l C
L 

fu
e 

m
ay

or
 e

nt
re

 la
s 

m
uj

er
es

 y
 lo

s 
tr

ab
aj

ad
or

es
 d

el
 s

ec
to

r 
pú

bl
ic

o.
 L

as
 

va
ria

bl
es

 q
ue

 fa
ci

lit
an

 e
l d

es
ar

ro
llo

 d
e 

M
P 

fu
er

on
 e

l 
es

tr
és

 la
bo

ra
l, 

la
 c

ar
ga

 d
e 

tr
ab

aj
o,

 la
 p

re
se

nc
ia

 d
e 

co
nf

lic
to

s l
ab

or
al

es
 y

 la
 m

en
or

 sa
tis

fa
cc

ió
n 

la
bo

ra
l. 
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Meirun et al. (2020) 

Punjab, Pakistán 

Id
en

tif
ic

ar
 e

l 
pr

ed
om

in
io

 d
e 

la
s 

ex
ig

en
ci

as
 

ps
ic

os
oc

ia
le

s 
de

l 
tr

ab
aj

o 
y 

lo
s 

re
cu

rs
os

 
la

bo
ra

le
s 

en
 e

l b
ie

ne
st

ar
 d

e 
lo

s 
en

fe
rm

er
os

, 
co

n 
un

 e
fe

ct
o 

in
di

re
ct

o 
en

 l
os

 f
ac

to
re

s 
de

 
sa

lu
d 

ps
ic

ol
óg

ic
a.

 

Un estudio 
transversal 

208 enfermeras 

Es
tr

at
eg

ia
 d

e 
de

sf
as

e 
te

m
po

ra
l p

ar
a 

re
co

pi
la

r d
at

os
 a

l in
ici

o 
de

 
la

 p
an

de
m

ia
 (T

ie
m

po
 1)

 y
 d

e 
nu

ev
o 

3 
m

es
es

 d
es

pu
és

 (T
ie

m
po

 
2)

. 

M
ed

ia
nt

e 
es

te
 e

st
ud

io
 a

na
lít

ic
o 

de
 la

s 
m

ue
st

ra
s 

de
 

en
fe

rm
er

as
 

se
 

al
ca

nz
ar

on
 

tr
es

 
et

ap
as

 
pa

ra
 

de
te

rm
in

ar
 la

s 
ca

pa
ci

da
de

s 
pr

ed
ict

iv
as

 d
e 

la
 c

al
id

ad
 

de
l m

od
el

o 
de

 e
nt

or
no

 la
bo

ra
l p

sic
os

oc
ia

l. 
Y 

co
m

o 
re

su
lta

do
, 

de
sd

e 
la

 
m

ed
ia

ci
ón

 
pa

rc
ia

l 
ha

st
a 

la
 

m
ed

ia
ci

ón
 t

ot
al

, 
el

 e
st

ré
s 

y 
el

 e
us

tr
és

 i
nf

lu
ye

n 
sig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 

en
 

el
 

en
to

rn
o 

ps
ic

os
oc

ia
l 

de
 

tr
ab

aj
o 

de
 la

s e
nf

er
m

er
as

. 
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M. Zhang et al. 
(2021) 

Wuhan, 
provincia de 
Hubei, China 

Ac
la

ra
r 

ta
nt

o 
lo

s 
po

sib
le

s 
fa

ct
or

es
 

qu
e 

in
flu

ye
n 

co
m

o 
la

 si
tu

ac
ió

n 
ac

tu
al

 d
el

 W
E 

de
 la

s 
en

fe
rm

er
as

 d
e 

pr
im

er
a 

lín
ea

, y
 p

ro
po

rc
io

na
r 

as
í 

un
a 

re
fe

re
nc

ia
 

pa
ra

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
es

pe
cí

fic
as

. 

Un estudio 
transversal 

1040 
enfermeras 

A 
fin

al
es

 d
e 

fe
br

er
o 

de
 2

02
0 

se
 l

le
vó

 a
 c

ab
o 

un
a 

am
pl

ia
 

en
cu

es
ta

 p
or

 m
ue

st
re

o 
en

 u
n 

ho
sp

ita
l d

es
ig

na
do

 p
ar

a 
tr

at
ar

 a
 

pa
ci

en
te

s c
on

 e
nf

er
m

ed
ad

 p
or

 c
or

on
av

iru
s d

e 
20

19
 e

n 
W

uh
an

, 
la

 c
ap

ita
l d

e 
la

 p
ro

vi
nc

ia
 c

hi
na

 d
e 

H
ub

ei
. 

El
 m

od
el

o 
fin

al
 in

te
rp

re
ta

ba
 e

l 2
7.

3%
 d

e 
la

 v
ar

ia
nz

a,
 d

e 
la

 q
ue

 c
ad

a 
bl

oq
ue

 p
od

ía
 e

xp
lic

ar
 e

l 1
1.7

%,
 e

l 1
0.

3%
 y

 e
l 

7.
9%

 d
e 

lo
s 

ca
m

bi
os

 R
2 

in
cl

uy
en

do
 la

s 
ca

ra
ct

er
íst

ic
as

 
so

ci
od

em
og

rá
fic

as
, e

l e
st

ré
s 

y 
la

 c
ar

ga
 d

e 
tr

ab
aj

o,
 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
. 

El
 

W
E 

se
 

co
rr

el
ac

io
nó

 
ne

ga
tiv

am
en

te
 c

on
 e

l e
st

ré
s y

 la
 c

ar
ga

 d
e 

tr
ab

aj
o.
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Sanchez-Gomez et al. 
(2021) 

España 

Ev
al

ua
r 

el
 p

ap
el

 m
ed

ia
do

r 
de

l 
W

E 
en

 e
l 

im
pa

ct
o 

di
re

ct
o 

de
 la

 in
te

lig
en

ci
a 

em
oc

io
na

l 
so

br
e 

el
 

re
nd

im
ie

nt
o 

la
bo

ra
l 

de
 

lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s s
an

ita
rio

s.
 

Un estudio transversal 

1549 trabajadores 
sanitarios (62,1% 

mujeres; edad media 
36,51 años) (26,9% 

enfermeras) 

U
n 

to
ta

l d
e 

15
49

 tr
ab

aj
ad

or
es

 s
an

ita
rio

s 
(6

2.
1%

 m
uj

er
es

; e
da

d 
m

ed
ia

 
36

.5
1 

añ
os

) 
re

lle
na

ro
n 

la
 

Es
ca

la
 

de
 

In
te

lig
en

cia
 

Em
oc

io
na

l 
de

 W
on

g 
y 

La
w

, 
el

 U
W

ES
 y

 e
l 

Cu
es

tio
na

rio
 d

e 
Re

nd
im

ie
nt

o 
La

bo
ra

l I
nd

iv
id

ua
l. 

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
de

m
os

tr
ad

os
 e

n 
es

ta
 i

nv
es

tig
ac

ió
n 

ev
id

en
ci

an
 

el
 

sig
ni

fic
at

iv
o 

ef
ec

to
 

di
re

ct
o 

de
 

la
 

in
te

lig
en

cia
 e

m
oc

io
na

l h
ac

ia
 e

l r
en

di
m

ie
nt

o 
la

bo
ra

l 
in

di
vi

du
al

, 
as

í 
co

m
o 

la
 i

m
pl

ic
ac

ió
n 

m
ed

ia
do

ra
 d

el
 

en
ga

ge
m

en
t, 

en
 

un
a 

m
ue

st
ra

 
de

 
pr

of
es

io
na

le
s 

sa
ni

ta
rio

s 
es

pa
ño

le
s 

co
ns

id
er

an
do

 
lo

s 
tr

es
 

co
ns

tr
uc

to
s 

de
 e

ng
ag

em
en

t, 
el

 v
ig

or
, q

ue
 e

m
er

gi
ó 

po
r e

nc
im

a 
de

 la
 d

ed
ic

ac
ió

n,
 y

 la
 a

bs
or

ci
ón

 c
om

o 
la

 
di

m
en

sió
n 

de
 e

ng
ag

em
en

t m
ás

 d
et

er
m

in
an

te
. 
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Giauque et al. 
(2022) 

Suiza 

Ex
am

in
ar

 e
l i

m
pa

ct
o 

de
 la

s 
m

od
al

id
ad

es
 d

e 
tr

ab
aj

o,
 

la
s 

va
ria

bl
es

 
re

la
ci

on
ad

as
 

co
n 

el
 

pu
es

to
 d

e 
tr

ab
aj

o,
 r

el
ac

io
na

le
s 

y 
de

 c
lim

a 
or

ga
ni

za
tiv

o 
so

br
e 

el
 

co
m

pr
om

iso
, 

el
 

ag
ot

am
ie

nt
o 

y e
l r

en
di

m
ie

nt
o 

pe
rc

ib
id

o 
de

 lo
s 

em
pl

ea
do

s 
an

te
s 

y 
du

ra
nt

e 
el

 p
er

io
do

 d
e 

te
le

tr
ab

aj
o 

fo
rz

os
o.

 

Un estudio 
transversal 

1373 Empleados 
públicos (19-60 

años) 

Te
ni

en
do

 e
n 

cu
en

ta
 l

as
 c

on
di

cio
ne

s 
de

 l
a 

pa
nd

em
ia

 y
 d

el
 

te
le

tr
ab

aj
o,

 e
l 

m
ét

od
o 

de
 e

nc
ue

st
a 

fu
e 

un
a 

m
et

od
ol

og
ía

 
cu

an
tit

at
iv

a,
 q

ue
 s

e 
co

ns
id

er
ó 

la
 m

ás
 a

de
cu

ad
a 

pa
ra

 r
ec

ab
ar

 
da

to
s d

e 
lo

s p
ar

tic
ip

an
te

s.
 Lo

s d
at

os
 se

 re
co

gi
er

on
 e

n 
un

a ú
ni

ca
 

ad
m

in
ist

ra
ci

ón
 c

an
to

na
l s

ui
za

 s
itu

ad
a 

en
 la

 p
ar

te
 f

ra
nc

óf
on

a 
de

l p
aí

s.
 

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
m

ue
st

ra
n 

qu
e,

 
m

ie
nt

ra
s 

qu
e 

el
 

pe
rio

do
 d

e 
te

le
tr

ab
aj

o 
fo

rz
os

o 
in

flu
yó

 p
os

iti
va

m
en

te
 

en
 l

a 
au

to
no

m
ía

 l
ab

or
al

 y
 e

l 
eq

ui
lib

rio
 e

nt
re

 v
id

a 
pe

rs
on

al
 y

 p
ro

fe
sio

na
l 

de
 l

os
 e

m
pl

ea
do

s,
 i

nf
lu

yó
 

ne
ga

tiv
am

en
te

 e
n 

su
 g

ra
do

 d
e 

co
la

bo
ra

ci
ón

 y
 e

n 
la

 
te

ns
ió

n 
la

bo
ra

l p
er

ci
bi

da
, p

er
o 

no
 a

fe
ct

ó 
a 

su
s n

iv
el

es
 

de
 c

om
pr

om
iso

. 
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Meynaar et al. 
(2021) 

Países Bajos 

Es
tu

di
ar

 e
l a

go
ta

m
ie

nt
o 

y 
su

 a
so

ci
ac

ió
n 

co
n 

el
 

W
E 

y 
la

 r
es

ilie
nc

ia
 e

nt
re

 l
os

 i
nt

en
siv

ist
as

 
ho

la
nd

es
es

 tr
as

 la
 cr

isi
s C

O
VI

D
-19

. 

Un estudio 
transversal 

162 intensivistas 

El
 c

ue
st

io
na

rio
 c

on
st

ab
a 

de
 p

re
gu

nt
as

 s
ob

re
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 
pe

rs
on

al
es

 y
 l

ab
or

al
es

 y
 c

ue
st

io
na

rio
s 

va
lid

ad
os

: 
el

 M
BI

, 
el

 
U

W
ES

 y
 la

 E
sc

al
a 

de
 E

va
lu

ac
ió

n 
de

 la
 R

es
ilie

nc
ia

. 

A 
ra

íz
 d

e 
la

 c
ris

is 
de

 la
 C

O
VI

D-
19

, s
e 

de
te

ct
ó 

un
 m

ay
or

 
rie

sg
o 

de
 

ag
ot

am
ie

nt
o 

en
tr

e 
lo

s 
in

te
ns

iv
ist

as
 

ne
er

la
nd

es
es

. 
Si

n 
em

ba
rg

o,
 s

eg
uí

a 
sie

nd
o 

ba
jo

 e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 c
on

 o
tr

os
 p

aí
se

s.
 E

l W
E 

re
su

ltó
 se

r a
lto

. 
El

 ag
ot

am
ie

nt
o 

es
ta

ba
 in

ve
rs

am
en

te
 re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
la

 re
sil

ie
nc

ia
 y 

el
 W

E,
 p

er
o 

no
 se

 e
xp

lic
ab

a 
to

ta
lm

en
te

 
po

r e
llo

s.
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Khan. (2021) 

Pakistán 

Ev
al

ua
r c

óm
o 

pe
rc

ib
en

 lo
s i

nd
iv

id
uo

s l
a 

W
FM

, 
qu

e 
es

tá
 a

fe
ct

an
do

 a
 s

u 
ru

tin
a 

di
ar

ia
 d

e 
tr

ab
aj

o 
en

 la
 p

an
de

m
ia

. 

Un estudio 
transversal 

Maestros de 

escuelas 
públicas en 

Pakistán, edad 
media 37,2 

El
 e

nf
oq

ue
 d

e 
m

od
el

ad
o 

m
ul

tin
iv

el
 (

M
LM

) 
se

 a
pl

ic
ó 

pa
ra

 
an

al
iz

ar
 

lo
s 

da
to

s 
pa

ra
 

m
od

el
ar

 
la

 
re

la
ci

ón
 

en
tr

e 
la

 
de

sin
fo

rm
ac

ió
n 

de
 l

os
 m

ed
io

s 
so

cia
le

s 
a 

ni
ve

l 
di

ur
no

, 
la

 
am

en
az

a 
pe

rc
ib

id
a 

de
 C

O
VI

D-
19

, l
a 

an
sie

da
d,

 la
 f

at
ig

a 
de

 lo
s 

m
ed

io
s s

oc
ia

le
s y

 e
l W

E.
 

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
re

ve
la

ro
n 

qu
e 

la
 d

es
in

fo
rm

ac
ió

n 
y 

la
 

am
en

az
a 

CO
VI

D-
19

 a
um

en
ta

n 
la

 a
ns

ie
da

d 
y 

la
 fa

tig
a 

de
 lo

s m
ed

io
s s

oc
ia

le
s,

 lo
 q

ue
 se

 tr
ad

uc
e 

en
 u

n 
m

en
or

 
ni

ve
l d

e 
W

E.
 E

st
e 

es
tu

di
o 

ta
m

bi
én

 d
es

cu
br

ió
 q

ue
 la

 
re

sil
ie

nc
ia

 
co

m
o 

m
ec

an
ism

o 
de

 
af

ro
nt

am
ie

nt
o 

re
du

ce
 lo

s e
fe

ct
os

 a
dv

er
so

s d
e 

la
 a

ns
ie

da
d 

en
 e

l W
E.
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Galanti et al. 
(2021) 

Italia 

In
ve

st
ig

ar
 e

l im
pa

ct
o 

qu
e 

el
 c

on
fli

ct
o 

fa
m

ilia
r-

la
bo

ra
l, 

el
 a

isl
am

ie
nt

o 
so

ci
al

, e
l a

m
bi

en
te

 d
e 

di
st

ra
cc

ió
n,

 l
a 

au
to

no
m

ía
 l

ab
or

al
 y

 e
l 

au
to

-
lid

er
az

go
 t

ie
ne

n 
en

 l
a 

pr
od

uc
tiv

id
ad

 d
e 

lo
s 

em
pl

ea
do

s,
 e

l W
E 

y 
el

 e
st

ré
s 

ex
pe

rim
en

ta
do

 
du

ra
nt

e 
la

 p
an

de
m

ia
. 

Un estudio 
transversal 

Un total de 209; 
edad media 

49,81; mínimo: 25; 
máximo: 65 

Es
te

 e
st

ud
io

 tr
an

sv
er

sa
l a

na
liz

ó 
lo

s 
da

to
s 

re
co

pi
la

do
s 

a 
tr

av
és

 
de

 u
n 

cu
es

tio
na

rio
 e

n 
lín

ea
 c

om
pl

et
ad

o 
po

r 2
09

 e
m

pl
ea

do
s d

e 
W

FH
 d

ur
an

te
 la

 p
an

de
m

ia
. L

as
 h

ip
ót

es
is 

se
 p

ro
ba

ro
n 

m
ed

ia
nt

e 
re

gr
es

ió
n 

lin
ea

l je
rá

rq
ui

ca
. 

Lo
s 

co
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Gómez-Salgado, J., Adanaque-Bravo, I., Ortega-Moreno, M., Allande-Cussó, R., 
Arias-Ulloa, C. A., & Ruiz-Frutos, C. 

2021 

Psychological distress during the first phase of the COVID-19 pandemic in Ecuador: 
Cross-sectional study 

PloS one, 16(9), e0257661 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257661 

PLOS ONE (ISSN 1932-6203) 
JCR 2022: IF 3.7. 

Categoría: Multidisciplinary sciences (SCIE) 
Posición: 26/73 Q2 

Los resultados que se obtuvieron para el objetivo No 2, que corresponde a analizar el 

nivel de PD en la población del Ecuador, durante la primera fase de la pandemia por COVID-19, 

identificando la posible asociación con variables sociodemográficas, presencia de síntomas 

físicos e historial de contacto, con el objeto de poder instaurar medidas preventivas, así como 

si los resultados difieren de los encontrados en otras zonas geográficas, y que se encuentran 

en el 8. anexo 3, son los siguientes: 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257661
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

La muestra analizada, que asciende a un total de 3640 sujetos, es ligeramente 

mayor del sexo femenino 54.92%, con una edad en la que el porcentaje con 30 años o 

menos era del 52.81%, y un estado civil en el que un 61.43% no tenía pareja. Respecto al 

nivel educativo un 74.15% tenía escuela secundaria superior o menos y el 25.85% estudios 

universitarios o superior. En relación con su puesto de trabajo, el 45.07% eran empleados 

públicos, el 39.84% trabajaban en una empresa privada y el 15.09% un puesto de trabajo 

independiente. En la muestra, el porcentaje que tenía hijos era inferior (45.4%) a los que 

no lo tenían. Una mayoría afirmaba tener mascota (58.27%) y solo el 2.36% tenía algún 

tipo de discapacidad, en la tabla 8 se muestran los resultados mencionados. 

  GHQ  

 
N (%) 

(N=3640) 
SI 

(N=2283) 
NO 

(N=1357) 
χ2 Ρ 

Odds Ratio 
(Confidence Interval 

at the 95 level) 
Sexo       

 Hombre 1641 (45.1) 55.0 45.0 76.822 <.001 .546 

 Mujer 1999 (54.9) 69.1 30.9   (.477, .626) 

Edad*       
 30 años o menos 1900 (52.8) 64.1 35.9 2.650 .104 1.119 

 Más de 30 años 1698 (47.2) 61.4 38.6   (.977, 1.281) 

Estado civil       
 Sin pareja 2236 (61.4) 64.1 35.9 4.947 .026 1.169 

Con pareja 1404 (38.6) 60.5 39.5   (1.019, 1.341) 

Nivel educativo       
 Escuela secundaria superior o menos 941 (25.9) 58.3 41.7 10.401 .001 .779 

 Estudios universitarios o más 2699 (74.1) 64.2 35.8   (.679, .907) 

Usted es**       
 Independiente 326 (15.1) 61.0 39.0 5.760 .056  

 Empleado público 974 (45.1) 65.3 34.7    

 Trabajador empresa privada 861 (39.8) 60.0 40.0    

Hijos       
 SI 1652 (45.4) 59.9 40.1 10.087 .001 .804 

 NO 1988 (54.6) 65.0 35.0   (.702, .920) 

Mascota       
 SI 2121 (58.3) 62.6 37.4 0.025 .874 1.011 

 NO 1519 (41.7) 62.9 37.1   (.882, 1.159) 

Discapacidad       
 SI 86 (2.4) 60.5 39.5 0.191 .662 .907 

 NO 3554 (97.6) 62.8 37.2   (.586, 1.405) 
* Variable agrupada a partir del valor mediano 

Tabla 8. Asociación entre variables sociodemográficas y malestar psicológico durante la pandemia 
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MALESTAR PSICOLÓGICO EN LA MUESTRA ESTUDIADA 

Como podemos observar, en la tabla 9, el 62.72% de la muestra tiene malestar 

psicológico, en la que el punto de corte es GHQ ≥ 3. Siendo la puntuación global sobre 

los 12 ítems de M=4.41 (SD=3.49). 

Los tres ítems con una mayor valoración (M>2.5) han sido los ítems 5: ¿Se ha sentido 

constantemente agobiado y/o en tensión? M=2.66 (SD=0.94), ítem 7: ¿Ha sido capaz de 

disfrutar de sus actividades normales cada día? M=2.62 (SD=0.92) y el ítem 2: ¿Sus 

preocupaciones le han hecho perder mucho sueño? M=2.57 (SD=1.00). Por el contrario, los 

ítems con una menor valoración (M<2 o inferior a 2) han sido los ítems 11: ¿Ha pensado 

que usted es una persona que no vale para nada? M=1.39 (SD=0.78), ítem 10: ¿Ha perdido 

la confianza en sí mismo/a? M=1.74 (SD=0.92) y el ítem 4: ¿Se ha sentido capaz de tomar 

decisiones? M=1.99 (SD=0.78). 

 
TOTAL 

 (N=3640) 
Ítem M (SD) 

1. ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hacía? 2.44 (0.76) 
2. ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño? 2.57 (1.00) 
3. ¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida? 2.00 (0.88) 
4. ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 1.99 (0.78) 
5. ¿Se ha notado constantemente agobiado/a y en tensión? 2.66 (0.94) 
6. ¿Ha tenido la sensación de que no puede superar sus dificultades? 2.18 (0.96) 
7. ¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día? 2.62 (0.92) 
8. ¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? 2.23 (0.75) 
9. ¿Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? 2.36 (0.98) 
10. ¿Ha perdido confianza en sí mismo/a? 1.74 (0.92) 
11. ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada? 1.39 (0.78) 
12. ¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? 2.13 (0.79) 

GHQ-12 (puntuación sobre 12) 4.41 (3.49) 

Punto de corte ≥ 3 N (%) 
SI 2283 (62.72) 

NO 1357 (37.28) 

α-Cronbach = 0.815 

Tabla 9. Malestar Psicológico - General Health Questionnaire GHQ-12 

 



EFECTOS DE LA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA ECUATORIANA DURANTE LA PRIMERA OLA DE LA PANDEMIA 
 

INGRID ELSA ADANAQUÉ BRAVO 53  
 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y MALESTAR PSICOLÓGICO 

En las mujeres se ve un mayor porcentaje con PD (69.1%) que entre los hombres 

(55.0%), p<.001, un OR=0.546, 95% CI= (0.477, 0.626). Las personas sin pareja presentan 

mayor PD (64.1%) que entre las que tienen pareja (60.5%), p=.026, OR=1.169, 95% CI= 

(1.019, 1.341). Aquellos con estudios universitarios muestran un mayor porcentaje de PD 

(64.2%) que los que tienen menor nivel educativo (58.3%), p<.001, OR=0.779, 95% CI= 

(0.679, 0.907). No tener hijos se asocia con un mayor porcentaje de tener PD, 65.0% 

frente a 59.9%, p<.001, OR=0.804, 95% CI= (0.702, 0.920) (tabla 8).  

No se ven diferencias estadísticamente significativas en tener PD respecto a la 

edad, el tipo de empleo (público, privado o independiente), disponer de una mascota o 

tener alguna discapacidad (tabla 8). 

 

ASOCIACIÓN ENTRE SÍNTOMAS FÍSICOS, SALUD ACTUAL, HISTORIAL DE CONTACTOS Y MALESTAR 

PSICOLÓGICO DURANTE LA PANDEMIA 

Entre los síntomas más frecuentes que afirman haber tenido en los 14 días previos a 

la participación en el estudio (tabla 9) destacan con mayor porcentaje de casos de dolor 

de cabeza (40.80%), congestión nasal (24.12%) y dolor de garganta (22.83%). Por el 

contrario, los síntomas con una menor frecuencia han sido fiebre (> 38 °C por al menos 1 

día) un 4.42%, escalofríos (4.48%) y dificultad para respirar (4.78%). %). El conjunto de 

síntomas, con una M=1.59 (SD= 1.86) se asocia con el nivel de PD, M=1.86 (SD= 1.96) entre 

los que tienen PD frente a M=1.14 (SD=1.56) entre los que no presentan PD, p<.001. 

Se aprecia diferencia estadísticamente significativa entre tener cualquiera de los 

síntomas estudiados o no tenerlo y presentar PD, como podemos observar en la tabla 9. 

Los síntomas donde vemos un mayor porcentaje entre los que presentan PD son: mareos 

79.6%, OR=2.52, 95% CI= (1.947, 3.274); dificultad para respirar 76.4%, OR=1.98, 95% CI= 

(1.390, 2.837); diarrea 75.5%, OR= 1.96, 95% CI= (1.536, 2.491); fiebre 75.2%, OR=1.84, 95% CI= 

(1.281, 2.652); dolor muscular 74.8%, OR=1.99, 95% CI= (1.654, 2.394) y dolor de garganta 

73.5%, OR=1.89, 95% CI= (1.591, 2.242) (tabla 8). 
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El número de síntomas, con una valoración de M=1.59 (SD=1.86), es diferente entre 

los que presentan PD alto, M=1.86 (SD=1.96) y los que presentan PD bajo, M=1.14 

(SD=1.56), p<.001. 

El 83.49% de los participantes afirmaron una percepción de salud óptima, 

asociándose dicha percepción con el nivel de PD, así entre los que tenían una salud óptima 

el 59.8% presentaron PD, porcentaje que aumenta a un 77.5% entre los que tenían una 

salud regular o pésima, p<.001, OR=0.431, 95% CI= (.351, .529). Estaban tomando 

medicamentos el 19.12%, con un mayor porcentaje con PD entre los que tomaban 

medicamentos 67.8% que entre los que no lo toman 61.5%, p=.002, OR=1.32, 95% CI= (1.106, 

1.571). El 6.10% habían recibido atención médica durante los últimos 14 días, asociado con 

desarrollar PD; así entre los que habían recibido atención médica los últimos 14 días, el 

71.2% tenía PD frente al 62.2% de los que no lo habían recibido, p=.007, OR=1.50, 95% CI= 

(1.114,2.025). El 15.38% padecían una enfermedad crónica, y el 0.71% habían requerido 

hospitalización en ese periodo de tiempo, sin haber encontrado asociación 

estadísticamente significativa entre esas dos variables y desarrollar PD (tabla 10).  

  GHQ   Odds Ratio 
(Confidence Interval 

at the 95 level)  N (%) 
SI 

(N=2283) 
NO 

(N=1357) 
χ2 Ρ 

SÍNTOMAS FÍSICOS 

Fiebre       
SI 161 (4.4) 75.2 24.8 11.141 .001 1.843 

NO 3479 (95.6) 62.1 37.9   (1.281, 2.652) 

Tos       
SI 623 (17.1) 70.5 29.5 19.287 <.001 1.518 

NO 3017 (82.9) 61.1 38.9   (1.259, 1.830) 

Dolor de cabeza       
SI 1485 (40.8) 72.7 27.3 107.436 <.001 2.110 

NO 2155 (59.2) 55.8 44.2   (1.830, 2.433) 

Dolor muscular       
SI 709 (19.5) 74.8 25.2 54.529 <.001 1,990 

NO 2931 (80.5) 59.8 40.2   (1.654, 2.394) 

Mareos       
SI 378 (10.4) 79.6 20.4 51.583 <.001 2.525 

NO 3262 (89.6) 60.8 39.2   (1.947, 3.274) 

Diarrea       
SI 388 (10.7) 75.5 24.5 30.411 <.001 1,956 

NO 3252 (89.3) 61.2 38.8   (1.536, 2.491) 

Dolor de garganta       
SI 831 (22.8) 73.5 26.5 53.778 <.001 1,889 

NO 2809 (77.2) 59.5 40.5   (1.591, 2.242) 

Congestión nasal       
SI 878 (24.1) 69.7 30.3 24.138 <.001 1.502 

NO 2762 (75.9) 60.5 39.5   (1.276, 1.768) 

Escalofríos       
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SI 163 (4.5) 71.8 28.2 5.990 .014 1.539 

NO 3477 (95.5) 62.3 37.7   (1.087, 2.180) 

Dificultades respiratorias       
SI 174 (4.8) 76.4 23.6 14.705 <.001 1.986 

NO 3466 (95.2) 62.0 38.0   (1.390, 2.837) 

SALUD ACTUAL 

Percepción de la salud       
OPTIMA 3039 (83.5) 59.8 40.2 67.596 <.001 .431 

REGULAR O PÉSIMA 601 (16.5) 77.5 22.5   (.351, .529) 

Enfermedad crónica       
SI 560 (15.4) 65.9 34.1 2.850 .091 1.177 

NO 3080 (84.6) 62.1 37.9   (.974, 1.422) 

Toma medicación actualmente       
SI 696 (19.1) 67.8 32.2 9.559 .002 1,318 

NO 2944 (80.9) 61.5 38.5   (1.106, 1.571) 

Hospitalización últimos 14 días       
SI 26 (0.7) 69.2 30.8 .475 .491 1.340 

NO 3614 (99.3) 62.7 37.3   (.581, 3.090) 

Atención medica últimos 14 días       
SI 222 (6.1) 71.2 28.8 7.222 .007 1.502 

NO 3418 (93.9) 62.2 37.8   (1.114, 2.025) 

HISTORIAL DE CONTACTOS 

Contacto >15’ <2m con persona infectada       
Si o no lo sé 1351 (37.1) 68.6 31.4 31.941 <.001 1.504 

No 2289 (62.9) 59.2 40.8   (1.305, 1.734) 

Contacto casual persona infectada       
Si o no lo sé 1307 (35.9) 68.6 31.4 29.685 <.001 1.487 

No 2333 (64.1) 59.5 40.5   (1.289, 1.716) 

Algún contacto con persona o material 
sospechoso de estar infectado 

      

Si o no lo sé 1596 (43.8) 67.2 32.8 24.051 <.001 1.407 

No 2044 (56.4) 59.2 40.8   (1.227, 1.613) 

Miembro de la familia infectado       
Si o no lo sé 886 (24.3) 67.9 32.1 13.678 <.001 1.353 

No 2754 (75.7) 61.0 39.0   (1.152, 1.589) 

Le han realizado la prueba diagnóstica       
Si 336 (9.2) 60.1 39.9 1.071 .301 .886 

No 3304 (90.8) 63.0 37.0   (.704, 1.114) 

Tabla 10. Asociación entre síntomas físicos, salud actual, historial de contactos  

y malestar psicológico durante la pandemia 

 

HISTORIAL DE CONTACTOS Y MALESTAR PSICOLÓGICO 

Un 37.1% de la muestra habían tenido contacto más de 15 minutos y/o con una 

distancia inferior a los 2 metros con persona infectada o que no lo sabían, frente al 62.9% 

que afirmaron no haber estado en contacto. El porcentaje con PD entre los que habían 

estado en contacto, o no lo sabían, era mayor 68.6% que entre los que no lo habían 

estado 59.2%, p<.001, OR=1.50, 95 CI= (1.305, 1.734) (tabla 10).  
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Los que habían tenido contacto casual con persona infectada o no lo sabían (35.9%) 

era inferior a los que afirmaron no haberlo estado (64.1%). Con porcentaje mayor de PD 

entre los que habían tenido contacto (68.6%) que entre los que no 59.5%, p<.001, 

OR=1.48, 95% CI= (1.289, 1.716). Los que habían tenido algún contacto con persona o 

material sospechoso de estar infectado, o no lo sabían, (43.8%) era inferior a los que 

dijeron no haberlo estado (56.4%); con mayor porcentaje de PD entre los que tuvieron 

contacto, p<.001, OR=1.41, 95% CI= (1.227, 1.613). Igualmente, los que habían tenido 

contacto con algún miembro de familia infectado, o no lo sabían, (24.3%) inferior a los 

que no (75.7%), p<.001, OR=1.35, 95% CI= (1.152, 1.589) (tabla 10).  

Le habían realizado una prueba diagnóstica al 9.2%, no viéndose asociación 

estadísticamente significativa entre tener PD y haberle realizado la prueba diagnóstica 

(tabla 10).  

MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y MALESTAR PSICOLÓGICO 

Como podemos observar en la tabla 9, la medida preventiva con mayor puntuación 

es la de “lavarse las manos con jabón y agua” M=4.73 (SD=0.55), seguido de “lavarse las 

manos tras tocar objetos potencialmente contaminados” M=4.65 (SD=0.69). A no 

mucha distancia, y con valores similares, nos encontramos las medidas preventivas: 

“llevar mascarilla con o sin síntomas” M=4.55 (SD=0.88), “cubrirse la boca” M=4.52 

(SD=0.77) y “dejar al menos metro y medio de distancia” M=4.51 (SD=0.75). Por el 

contrario, las medidas preventivas menos usadas son las de “lavarse las manos con 

solución hidroalcohólica” M=4.20 (SD=0.99), “lavarse las manos después de toser. 

tocarse la nariz o estornudar” M=4.14 (SD=1.01) y “evitar compartir utensilios” M=4.14 

(SD=1.23). 

Se ha visto asociación estadísticamente significativa entre tener PD y el uso de las 

siguientes medidas preventivas: cubrirse la boca, evitar compartir utensilios, lavarse las 

manos con jabón y agua, lavarse las manos después de toser. tocarse la nariz o 

estornudar, y llevar mascarilla con o sin síntomas (tabla 11). 
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TOTAL 

 (N=3640) 

  GHQ   

 M (SD) SI NO Estadístico P 

Cubrir boca 
4.52 

(0.77) 
4.49 

(0.80) 
4.58 

(0.72) 
-3.244 .001 

Evitar compartir utensilios 
4.14 

(1.23) 
4.08 
(1.24) 

4.24 
(1.19) 

-3.774 <.001 

Lavar manos con jabón y agua 
4.73 

(0.55) 
4.72 

(0.57) 
4.76 

(0.52) 
-2.359 0.018 

Lavar manos con solución hidroalcohólica 
4.20 

(0.99) 
4.18 

(0.99) 
4.24 

(0.99) 
-1.817 .069 

Lavar las manos después de toser. tocarse la nariz 
o estornudar 

4.14 
(1.01) 

4.10 
(1.02) 

4.20 
(0.98) 

-2.918 .004 

Lavar las manos tras tocar objetos potencialmente 
contaminados 

4.65 
(0.69) 

4.63 
(0.69) 

4.68 
(0.67) 

-1.906 .057 

Llevar mascarilla con o sin síntomas 
4.55 

(0.88) 
4.52 

(0.89) 
4.59 

(0.87) 
-2.062 .039 

Dejar al menos metro y medio de distancia 
4.51 

(0.75) 
4.50 

(0.74) 
4.54 

(0.77) 
-1.475 0.140 

Nota: Escala de respuesta tipo Likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre). 

Tabla 11. Contraste entre las medidas preventivas y malestar psicológico durante la pandemia 

 

PREDICCIÓN DEL MALESTAR PSICOLÓGICO DURANTE LA PRIMERA FASE DE LA PANDEMIA 

El PD durante la pandemia en Ecuador se predice por las variables: ser mujer 

OR=1,765; 95% CI= (1.536, 2.028); nivel de estudios universitarios OR=1.284, 95% CI= 

(1.098, 1.501); no tener hijos OR=1.285; 95% CI= (1.118, 1.477); mala percepción de salud 

durante los últimos 14 días OR=1.628, 95% CI= (1.302, 2.037); y mayor número de síntomas 

OR=1.209, 95% CI= (1.154, 1.266). Estas variables predicen el 65.5%, con una 

sensibilidad/especificidad 25.6 / 88.9, R2=0.063. Prueba de Hosmer-Lemoshov X2=14.629 

(p=0.067) y Prueba ómnibus X2=238.050 (p<0.001). 
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Para lograr el objetivo 3, que consiste en conocer la relación entre el PD, el WE y el 

ambiente de trabajo, durante el período de confinamiento por COVID-19 en Ecuador y que se 

puede observar también en el 8. ANEXO 4, se obtuvo que: un total de 2161 participantes 

formaron la muestra de este estudio. El 53 % eran mujeres, mientras que la edad media de más 

de la mitad de la muestra era de 32 años o menos (mediana: 32). El 54% no estaba casado en 

el momento de la encuesta, aunque un 52% tenía al menos un hijo. El 84% de la muestra tenía 

estudios universitarios o superiores, y había una cantidad similar de empleados públicos (45%) 

y privados (40%). El 52.8% de la muestra trabajaba desde casa durante el estudio y el 47.2% 

trabajaba fuera de casa. 

https://doi.org/10.3390/healthcare10071330
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N 2161 

Mean (SD) 4.31 (3.41) 

Minimum/Maximum 0 / 12 

P25/P50/P75 1 / 4 / 7 

GHQ ≥ 3 N = 1352 (62.6 %) 

GHQ < 3 N = 809 (37.4%) 

Tabla 12. Malestar psicológico: General Health Questionnaire GHQ-12 

Como se puede observar en el análisis del GHQ-12 de la tabla 10, el 62.6% de la muestra 

presentaba un nivel alto de PD (GHQ-12 ≥ 3), con un valor medio de M=4.31 (SD=3.41). 

Observando la asociación entre variables sociodemográficas y PD, se encontró un mayor 

nivel de PD (con p<0,001) entre mujeres (OR=1.908; IC 95%= 1.600-2.276) y entre individuos 

con estudios universitarios o superiores (OR=1.524; IC 95%= 1.205-1.926), no encontrándose 

diferencia estadísticamente significativa con respecto a las demás variables (edad, estado 

civil, número de hijos, tener mascota, organización para la que trabajaban o teletrabajo) 

 Malestar Psicológico por GHQ-12 Razón de probabilidad 

(Intervalo de confianza 

al nivel 95)  N (%) NO SI Estadísticas 

Sexo      
Hombre 1015 (47.0) 45.4 54.6 52.069 * 

1.908 
 Mujer 1146 (53.0) 30.4 69.6 (1.600, 2.276) 

Edad (mediana=32) (N=2143)     
.855 

(.718, 1.019) 
32 años o menos 1137 (53.1) 35.8 64.2 

3.062 
Mayor de 32 años 1006 (46.9) 39.5 60.5 

Estado civil     
1.079 

(.906, 1.285) 
Con pareja 979 (45.3) 38.4 61.6 

.719 
Sin pareja 1182 (54.7) 36.6 63.4 

Nivel de estudios     1.524 
(1.205, 1.926) 

Sin estudios universitarios 337 (15.6) 46.0 54.0 12.484 * Estudios universitarios o superiores 1824 (84.4) 35.9 64.1 

Hijos     
1,127 

(.946, 1.342) 
Si 1127 (52.2) 38.8 61.2 

1.803 
No 1034 (47.8) 36.0 64.0 

Mascota     
1.059 

(.888, 1.262) 
Yes 1221 (56.5) 38.2 61.8 

.405 
No 940 (43.5) 36.9 63.1 

Situación laboral     

- 
Autónomo 326 (15.1) 39.0 61.0 

5.760 Empleado público 974 (45.1) 34.7 65.3 

Trabaja para una empresa privada 861 (39.8) 40.0 62.6 

Teletrabaja o no     
.923 

(.775, 1.099) 
Desde casa 1141 (52.8) 36.5 63.5 .817 

Fuera de casa 1020 (47.2) 38.4 61.6  
* p<.001 

Tabla 13. Asociación entre variables sociodemográficas y malestar psicológico 
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Es importante mencionar que en la tabla 11 se presentan las variables, situación laboral 

y modalidad de trabajo, que no se habían analizado previamente. 

Como se puede observar en la tabla 12, el valor medio global del WE medido con UWES 

fue M=4,5 (SD=1.2), lo que se considera un nivel intermedio de WE, siendo menor entre 

aquellos con PD (M =4,2; SD=1.2) que entre aquellos sin PD (M=4,9 (SD=1.0), que alcanzaron 

un alto nivel de compromiso con p<.001. 

Esta asociación también es significativa con respecto a las tres dimensiones del WE: el 

vigor en el trabajo tuvo la puntuación media más baja (M=4.2; SD=1.4) y la puntuación más 

baja para aquellos con PD (M=3.9; SD=1.4), aunque el tamaño del efecto fue mayor que otros. 

La dedicación obtuvo la puntuación media más alta (M=4.7; SD=1.3) y también la puntuación 

más alta para quienes no presentaban PD (M=5.1; SD=4.4). La absorción se mantuvo en el valor 

medio (M=4.5; SD=1.2) y recibió valores más altos para aquellos sin PD (M=4.8; SD=4.4 vs. 

M=4.4; SD=1.2). 

Es posible observar los valores de WE en el percentil P75, donde los tamaños del efecto 

se consideran altos. En este caso, la absorción recibió un nivel “muy alto” (5.67) y la 

dedicación (5.67) junto con el vigor (5.33) se mantuvo en un nivel “alto”. 

 

Puntuación de la categoría 
Compromiso laboral Mean 

(SD) 

Malestar psicológico 

(GHQ-12) Tamaño del efecto 
estadístico 

 

Min/P25/P50/P75/Max 
NO 

M (SD) 
SI 

M (SD) 
 

Vigor 0 / 3.33 / 4.33 / 5.33 / 6 4.2 (1.4) 4.8 (1.1) 3.9 (1.4) 15.960** .64 

Dedicación 0 / 4.00 / 5.00 / 5.67 / 6 4.7 (1.3) 5.1 (1.1) 4.4 (1.3) 12.194** .50 

Absorción 0 / 3.67 / 4.67 / 5.67/ 6 4.5 (1.2) 4.8 (1.1) 4.4 (1.2) 8.638** .30 

Total 0 / 3.67 / 4.77 / 5.44 / 6 4.5 (1.2) 4.9 (1.0) 4.2 (1.2) 13.375** .55 

M: Media; SD: Desviación Estándar; **p<.001 

Tabla 14. Asociación entre las dimensiones del compromiso laboral y malestar psicológico 

La tabla 15 corresponde a la asociación entre ambiente de trabajo y PD y se observa que, 

la necesidad de apoyo psicológico es la que presenta los valores más altos, tanto para las 

personas y familiares afectados por la enfermedad (M=9.2; SD=1.7), como para los 

profesionales y voluntarios (M=9.0; SD =2.0), y también para la población general (M=8.9; 

SD=1.9). 
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Al analizar la posible asociación entre las características del lugar de trabajo en relación 

con la respuesta a la pandemia y la probabilidad de desarrollar PD, se presentan diferentes 

tamaños del efecto. El mayor tamaño del efecto se encontró para la asociación entre el estrés 

laboral y la PD, siendo también relevantes la satisfacción laboral y el nivel de conflictos 

laborales. 

Hubo un mayor nivel de PD en los lugares de trabajo donde se produjo un aumento de 

los conflictos laborales (M=5.7; SD=3.1 vs. M=4.8; SD=3.1); p < 0.001, en aquellos lugares donde 

el riesgo de infectarse era elevado (M=7.1; SD=3.2 vs. M=6.8; SD=3.2); y p<.05 en aquellos 

entornos donde se percibía mayor carga de trabajo (M=7.4; SD=3.0 vs. M=6.6; SD=3.1) y más 

estrés en el trabajo (M=7.7; SD=2.7 vs. M= 5.7; SD=3.2). Asimismo, el nivel de PD fue mayor 

entre quienes pensaban que se necesitaba apoyo psicológico para las personas y familias 

afectadas por la enfermedad (M=9.3; SD=1.6 vs. M=9.1; SD=1.9), así como entre quienes 

pensaban que se necesitaban apoyo psicológico para profesionales y voluntarios (M=9.1; 

DE=1.8 vs. M=8.8; DE=2.2). No se observó diferencia estadísticamente significativa con 

respecto a la necesidad de apoyo psicológico, en la población general. 

Por el contrario, hubo un menor nivel de PD en los lugares de trabajo donde existe la 

eficacia de las medidas preventivas para realizar el trabajo de manera efectiva (M=7.3; 

SD=2.7), en los lugares de trabajo que proporcionaron los medios para realizar el trabajo de 

manera segura (M=7.3; SD =2.7), y entre aquellos individuos con mayor satisfacción laboral 

(M=7.2; SD=2.4 vs. M=6.3; SD=2.5), p<.001. El grado de aceptación de la enfermedad alcanzó 

resultados muy similares (M=5.1; SD=3.5 vs. M=4.9; SD=3.5). 

  GHQ (≥3)   

 M (SD) 
NO 

M (SD) 

SI 
M (SD) 

Estadísticas 
Magnitud del 

efecto 

Pregunta 1. Eficacia de las medidas preventivas 
6.8 

(2.9) 
7.3 

(2.7) 
6.6 

(3.0) 
5.930** .26 

Pregunta 2. Seguridad percibida 
6.9 

(2.9) 
7.3 

(2.7) 
6.6 

(3.0) 
5.396** .23 

Pregunta 3. Nivel de conflictividad laboral 5.3 
(3.1) 

4.8 
(3.1) 

5.7 
(3.1) 

-6.760** .30 

Pregunta 4. Riesgo de infección en el trabajo 
7.0 

(3.2) 
6.8 

(3.2) 
7.1 

(3.2) 
-2.170* .10 

Pregunta 5. Grado de aceptación de la enfermedad 
5.0 

(3.5) 
5.1 

(3.5) 
4.9 

(3.5) 
1.790 .08 

Pregunta 6. Necesidad de apoyo psicológico 
(profesionales y voluntarios) 

9.0 
(2.0) 

8.8 
(2.2) 

9.1 
(1.8) 

-3.658** .17 
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Pregunta 7. Necesidad de apoyo psicológico 
(pacientes y familiares) 

9.2 
(1.7) 

9.1 
(1.9) 

9.3 
(1.6) 

-2.943** .14 

Pregunta 8. Necesidad de apoyo psicológico 
(población general) 

8.9 
(1.9) 

8.8 
(2.0) 

9.0 
(1.9) 

-1.949 .09 

Pregunta 9. Carga de trabajo 
7.1 

(3.1) 
6.6 

(3.1) 
7.4 

(3.0) 
-5.595** .25 

Pregunta 10. Estrés 
7.0 

(3.1) 
5.7 

(3.2) 
7.7 

(2.7) 
-14.862** .65 

Pregunta 11. Satisfacción profesional 6.6 
(2.5) 

7.2 
(2.4) 

6.3 
(2.5) 

8.545** .37 

*p<.05 ;  **p<.001. 

Tabla 15. Asociación entre ambiente de trabajo y malestar psicológico (N=2161) 

 

La tabla 16 muestra que las variables que predicen el PD entre los trabajadores 

ecuatorianos, con un porcentaje del 70,3%, son ser mujer (OR=1.633; IC 95%= 1.349-1.977), con 

un bajo nivel de “vigor” (OR= 0.718; IC 95%= 0.668-0.773), percibiendo necesidad de apoyo 

psicológico para profesionales y voluntarios (OR=1,130; IC 95%= 1.083-1.179), percibiendo 

aumento de carga laboral desde el inicio de la crisis sanitaria (OR= 0.944; IC 95%= 0.907-0.982), 

estar estresado en el trabajo (OR=1.255; IC 95%=1.206-1.306), y la seguridad con su trabajo en 

la situación actual de COVID-19 (OR=0.921; IC 95% = 0.885-0.959). 

   
Odds Ratio 

(Confidence Interval at the 95% level) 

SEX (ref. Male) 1.546** (1.273, 1.876) 

WE: Vigour .874** (.850, .900) 

Question 10. Stress 1.190** (1.152, 1.230) 

Question 11. Job satisfaction .901** (.865, .939) 

 

Sensitivity / Specificity 84.2 / 46.8 

Correctly classified percentage 70.2 

R2 .235 

Hosmer-Lemeshov test χ2=2.445 (p=.964) 

Omnibus test χ2=407.903 (p<.001) 

**p<.001  

Tabla 16. Regresión logística binaria para malestar psicológico (N=2161) 
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5. DISCUSIÓN

El presente estudio ha permitido conocer el malestar psicológico (PD) de la población 

ecuatoriana en relación a la pandemia por COVID-19 en su primera fase, abordando en primera 

instancia su relación con el burnout, compromiso laboral (WE) y ambiente de trabajo; también 

se han podido identificar factores, como el trabajo significativo o la inteligencia emocional que 

contribuyen a mejorar el nivel del WE y pueden mitigar el impacto psicológico de la pandemia. 

Por lo tanto, la contribución de esta tesis es que se puedan establecer políticas públicas desde 

los organismos de control y las organizaciones con el fin de minimizar el impacto de una 

situación similar futura y mantener la productividad, a partir del conocimiento presentado en 

esta investigación. 

5.1. DISCUSIÓN FASE - ANÁLISIS BIBLIOGRÁFICO 

De la revisión sistemática llevada a cabo, se ha encontrado que todos los artículos 

realizaron sus estudios con empleados a tiempo completo mayores de 18 años, pero es 

importante destacar la participación de las mujeres, con un 71% en el colectivo de personal 

sanitario y más del 50% en el caso de trabajadores generales. En el caso del personal sanitario, 

la causa podría ser que la mayoría de los artículos se centraran en las enfermeras, puesto en el 

que destacan las mujeres. 

Con respecto al personal sanitario, en un estudio realizado en China, con 258 enfermeros 

y 61 médicos (Liu et al., 2021) s  se analizó el impacto negativo de la pandemia por COVID-19 y 

su relación con el WE, y los resultados mostraron que estaban correlacionados 

negativamente, pero que, si se brindaba la capacitación necesaria, disminuía la percepción del 

riesgo y aumentaba el WE. En otro estudio, en el mismo país con 1040 enfermeros, también se 

encontró que el WE se correlacionó negativamente con el estrés y el agotamiento, y que las 

mujeres tenían niveles más bajos de WE que los hombres, con 43.02 y 47.25, 

respectivamente(Zhang et al., 2021), al igual que en el estudio de Jia et al (2022). Estos  valores 

de compromiso son considerados en un nivel moderado, en este estudio los factores que 

influyeron para obtener mejores niveles de WE fueron: tener entre 31 y 40 años, estar casado, 

tener más de 2 hijos, tener un máster universitario, entre otros. El estrés laboral y el 

presentismo tuvieron un impacto negativo significativo en el desempeño de la tarea, que está 

relacionado con dos de las tres dimensiones del WE, a saber, la absorción y la dedicación. En 

un estudio también realizado en China,  con  4261  médicos  participantes,  se  encontraron
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niveles moderados de WE (Jia et al., 2022). Los factores que influyeron en estos resultados 

fueron tener entre 41-50 años, estar casado y tener estudios universitarios. En estos estudios 

se encontró una correlación negativa entre el PD y el WE, que podrían influir ciertos factores 

sociodemográficos como el sexo, el estar casado, la edad o los años de experiencia, y que la 

asistencia y capacitación que la organización puede ofrecer son también determinantes en la 

reducción de la percepción de riesgo y, por tanto, en el incremento del WE. 

Dirigiendo nuestra visión hacia los trabajadores de la salud, en un estudio realizado en 

Holanda sobre burnout y WE, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y 

mujeres(Poelmann et al., 2021). Sin embargo, los residentes que estaban en el área de COVID-

19 tenían niveles más altos de burnout que los que no estaban asignados al área con pacientes 

COVID-19, con un 16 % y un 7,6 %, respectivamente. Esto puede deberse a las condiciones 

laborales (carga de trabajo y concurrencia de eventos negativos) y al impacto emocional que 

tuvo la pandemia, especialmente en las etapas iniciales de la misma (Steil et al., 2022). En 

cuanto al WE, los residentes que fueron asignados a pacientes de cuidados intensivos 

evidenciaron un mayor impacto de la pandemia de COVID-19 en su rutina diaria. Sin embargo, 

no se observaron diferencias antes y después de la pandemia para los residentes que no 

atendían a pacientes con COVID-19, posiblemente debido a un programa de capacitación 

específico y estrictas condiciones de higiene, lo que puede conducir al alto nivel de 

entusiasmo entre los residentes en ese país(Poelmann et al., 2021). En España, un estudio con 

92 enfermeras encontró que, a pesar de la pandemia y su impacto, el WE era de moderado a 

alto, quizás porque este grupo de profesionales era consciente de la importancia de su trabajo 

(Giménez-Espert et al., 2020). En el mismo país, el estudio realizado a 499 participantes del 

personal de enfermería reveló que el WE era del 34.80 y los participantes con bajo nivel de 

compromiso presentaban altos niveles de PD 76.7% (Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno, Soriano-

Tarín, et al., 2021), lo que indicó una correlación negativa entre estas dos variables. Mientras 

tanto, en Alemania, en un estudio con 166 enfermeras, se encontró que la mitad de los 

participantes tenían niveles bajos de estrés, durante la pandemia de COVID-19 (Bernburg et 

al., 2021). Vale la pena mencionar que los datos de este estudio se tomaron hasta mayo de 

2021, el segundo año de la pandemia, lo que puede explicar en parte el alto nivel de WE. 

Además, en un estudio holandés sobre 162 intensivistas, 98 hombres y 64 mujeres, los niveles 

de agotamiento fueron del 5.1 % y el 12.5 %, respectivamente, mientras que el WE se evaluó en 

niveles bajo, moderado y alto, en hombres con un 43.9 % y mujeres con un 31 %. Aunque los 
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valores de burnout fueron bajos, las mujeres tenían un nivel más alto y los puntajes de WE de 

los hombres fueron mejores que los de las mujeres (Meynaar et al., 2021). En Holanda y 

Alemania se encontraron niveles similares a otro estudio realizado en enfermeras en Egipto, 

encontrándose niveles bajos de PD y WE de moderado a alto, mientras que en España los 

niveles de malestar fueron superiores con respecto a los resultados de estos países, y el WE 

fue moderado. Podría deducirse entonces que los sistemas organizativos de cada país y los 

recursos asignados en cada hospital también pueden influir en el PD y, por tanto, en el nivel 

de WE, además de otros factores como el sexo, la edad o el estar casado. 

En México, hubo una prevalencia de altos niveles de WE, pero esto no implicó 

protección contra el burnout (Rosas-Paez et al., 2022). Los resultados en cuanto al 

compromiso en el trabajo fueron muy similares a los encontrados en Estados Unidos 

(Courson et al., 2022), lo que puede explicarse por el hecho de que estos dos estudios se 

realizaron en el segundo año de la pandemia, momento en el cual, había más 

conocimiento en cuanto a cómo hacer frente a la pandemia. 

Con respecto a los trabajadores generales, un estudio realizado en Ecuador a 2161 

trabajadores generales determinó que el 62.72% de la población presentaba PD, siendo las 

mujeres los que presentaban niveles más altos (69.1% vs. 55%), tal como indica nuestro estudio 

en Ecuador. Como muestran estudios sobre trabajadores de la salud, el sexo, la edad, tener 

hijos o no, el nivel educativo y estar casado también son factores que influyen en los 

resultados (Chen et al., 2020). En otro estudio realizado en España en trabajadores no 

sanitarios se encontró que a niveles bajos de WE había mayores porcentajes de PD (77.9%), y 

esta misma tendencia se observó tanto en el grupo de colaboradores que trabajaban fuera de 

casa y entre los que trabajaban desde casa (Ruiz-Frutos, Ortega-Moreno, Allande-Cussó, et al., 

2021). En un estudio realizado en el Reino Unido con 1038 trabajadores generales (Bernburg 

et al., 2021), y en otro realizado en Nueva Zelanda con 530 trabajadores sociales (Tan & Yeap, 

2021), se encontró que el WE era un factor eficaz predictor de agotamiento laboral, cinismo y 

sentimientos de competencia profesional reducida. 

En general, los resultados de varios países muestran que la angustia psicológica (estrés 

o agotamiento) tienen un efecto negativo significativo en el WE. Sin embargo, otros factores

como el presentismo también pueden influir (Jia et al., 2022). Por su parte, el trabajo 

significativo es otro factor que puede influir en el WE (Tan & Yeap, 2021) y comprender las 
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necesidades de los trabajadores de la salud durante una pandemia es fundamental para 

atraerlos y retenerlos (Courson et al., 2022). Por otro lado, el mindfulness y la cantidad y 

calidad del sueño también son factores a tener en cuenta, tal y como indica un estudio 

realizado en Wuhan, China y replicado en Reino Unido con trabajadores en general. Los 

resultados revelaron que había una relación positiva entre la cantidad de horas de sueño y el 

WE (Zheng et al., 2020). La inteligencia emocional es otro factor a analizar, y un estudio 

realizado con trabajadores españoles indicó que existía evidencia de un efecto directo 

significativo de la inteligencia emocional sobre el desempeño laboral individual, así como un 

efecto mediador sobre el WE (Sanchez-Gomez et al., 2021). 

 

5.2. DISCUSIÓN FASE - ESTUDIO DE CAMPO 

De acuerdo estudio realizado en la población ecuatoriana, se observó que el porcentaje 

con PD alto (GHQ-12: cut point ≥ 3) ha sido inferior en Ecuador (62.72%) en comparación con el 

de España (72.0%) (Gómez-Salgado et al., 2020), con una escala total (sobre 12 puntos) en 

Ecuador de M= 4.41 (SD=3.49) frente a M=4.99 (SD=3.34). Estas diferencias pueden explicarse 

porque en la muestra ecuatoriana el porcentaje con nivel de estudios universitarios y de 

mujeres era inferior al estudio realizado en España, siendo ambas situaciones (mayor nivel de 

estudios y ser mujer) asociado a mayor nivel de PD, encontrado tanto en estudios realizados 

en Europa (Domínguez-Salas et al., 2020) como en Latinoamérica (Dagnino et al., 2020), con 

la salvedad de Chile en donde los hombres presentaban más afectación mental que las 

mujeres (Bermejo-Martins et al., 2021). En un estudio realizado en 28 países europeos, se ha 

constatado que los hombres son más optimistas que las mujeres respecto a la pandemia y que 

dicha diferencia se acrecentaba con el tiempo (Eurofound, 2020). Precisamente ese 

optimismo puede relacionarse con la óptima percepción del nivel de salud, observando en 

nuestro estudio que una percepción óptima se asocia con menor PD, algo que no resulta raro 

ya que es bien conocido que la percepción de salud es un buen predictor de la mortalidad 

(Idler & Benyamini, 1997). No hemos observado que las mujeres en Ecuador perciban su salud 

como óptima en mayor porcentaje, estadísticamente significativo, que los hombres (54.3% 

frente al 45.7%, p=.074). Las estadísticas a nivel mundial dan un porcentaje mayor de letalidad 

por contagio por COVID-19 en los hombres, pero el Banco Mundial afirma que el coronavirus 

no es ciego al género y que las mujeres se ven más afectadas por la pandemia en términos de 
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riesgos para la salud, desigualdades laborales preexistentes y responsabilidades de cuidar a 

otras personas (Bank World, 2020), que se corresponde con el mayor porcentaje de PD en las 

mujeres de nuestro estudio. 

Si analizamos de acuerdo a los grupos etarios, se observó que los más jóvenes se han 

visto más afectados en su salud mental, igual que los que no conviven con niños y menores 

de 16 años. Esta mayor afectación en jóvenes se ha visto en estudios previos realizados en 

Ecuador (Bermejo-Martins et al., 2021), España (Bermejo-Martins et al., 2021; Ruiz-Frutos et al., 

2021) y Colombia (Bermejo-Martins et al., 2021), aunque en Chile eran las personas mayores 

las más afectadas (Bermejo-Martins et al., 2021). Pudiera parecer que convivir con niños o 

jóvenes generan un mayor trabajo, por sus necesidades de cuidado, pero compensadas por 

lo positivo que para la salud mental aporta su compañía, algo que no se ha visto por tener 

mascota. Igual que puede entenderse que los jóvenes sufran más de los efectos del 

confinamiento y restricción de movimiento para reducir el contagio. Tampoco hemos 

observado que tener algún grado de discapacidad aumente el PD, explicable por el bajo 

porcentaje 2,4% (86 casos) que afirmaron tenerla en nuestro estudio. 

En los resultados del estudio, los síntomas que con más frecuencia se han encontrado 

fueron: dolor de cabeza, dolor de garganta y congestión nasal, mientras que en el estudio 

europeo se detectaron otros dos síntomas en segundo y tercer lugar, la tos y la 

mialgia(Gómez-Salgado et al., 2020). Respecto a las medidas preventivas para evitar el 

contagio se han encontrado tres medidas con un claro mayor uso respecto al estudio 

realizado en España (Alcover et al., 2020): “llevar mascarillas con o sin síntomas”, “lavarse las 

manos con solución hidroalcohólica”, y “lavarse las manos después de toser, tocarse la nariz 

o estornudar”. Las costumbres sociales o la información recibida pueden estar detrás de 

dichas diferencias, teniendo en cuenta que los datos en Ecuador se obtuvieron en un periodo 

de tiempo más tarde que en España. Por ejemplo, el uso de mascarilla no fue recomendado 

por la OMS a nivel general, ni los Gobiernos obligaron su uso, en los primeros momentos de 

la pandemia. 

El porcentaje que afirmó que ningún miembro de su familia estaba infectado (75.7%) era 

muy inferior al encontrado en estudios previos en España (97.8%) y el porcentaje de los que 

se habían realizado una prueba diagnóstica en los 14 días previos (9.2%) era superior al 

europeo (6.1%) (Gómez-Salgado et al., 2020). Una explicación de esta diferencia, aparte del 
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nivel socioeconómico y del sistema sanitario, puede ser la diferente fecha en la recogida de 

los datos o el tipo de prueba diagnóstica realizada.  

En un estudio realizado en los 28 países de Europa, en dos fases de la pandemia, al inicio 

y tras 6 meses de evolución epidemiológica de la misma, se ha observado como en los países 

más afectados por la crisis sanitaria (Francia, Italia y España) estuvieron entre aquellos con la 

mayor mejora en el bienestar mental entre abril y julio. En dicho estudio se ha visto que el 

optimismo había aumentado más en los países que habían establecido restricciones de 

movimiento por la pandemia que entre los que no lo habían realizado (Eurofound, 2020), 

contradiciendo la influencia que se supone produce el confinamiento en la salud mental (del 

Pino et al., 2020).  

En Ecuador la variable etnia tiene gran importancia por la cantidad y diversidad de etnias 

existentes en el país. Es conocido que es una variable que influye en la desigualdad respecto 

a la atención sanitaria que reciben (Thakur & Jain, 2020), por lo que se puede deducir que 

habrá influido en los efectos de la salud mental durante la pandemia por COVID-19. En nuestro 

estudio no estaba contemplada la variable etnia y no se han observado diferencias en PD ni 

por provincias ni por tipo de vivienda.  

Se ha podido determinar ante los resultados preliminares que en efecto la población 

ecuatoriana ha tenido una exacerbación dentro del PD a causa de la pandemia COVID-19, pero 

es muy interesante relacionar además este PD con el WE y ambiente de trabajo dentro de esta 

misma población.  

Uno de los hallazgos de interés presentados en este estudio señala la asociación entre 

la inseguridad percibida por los trabajadores en sus centros de trabajo para protegerse de un 

posible contagio y un mayor nivel de PD, lo que corrobora la evidencia previa sobre los efectos 

en la salud mental del COVID-19 en el ambiente laboral (Bazzoli & Probst, 2022). Por ello, los 

responsables de proteger la salud de los trabajadores en las empresas deberían tener en 

cuenta estos aspectos, ya que la disponibilidad inmediata de las medidas preventivas afecta 

al posible contagio de la enfermedad, y también a la salud mental de los trabajadores. No 

obstante, este particular no es el único factor a tener en cuenta para reducir el nivel de PD de 

los trabajadores, puesto que se ha podido constatar cómo el nivel de conflicto en la empresa, 

la carga de trabajo, el estrés laboral o el grado de satisfacción con su trabajo son también 

factores intrínsecamente asociados con la salud mental en momentos de pandemia. Es 
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importante no sólo con conocer que la pandemia por COVID-19 está generando alteraciones 

de salud física y mental (Oakman et al., 2022) sino identificar los factores que más influyen, al 

objeto de poder instaurar las medidas preventivas para reducir dichas repercusiones en la 

salud (Bourmistrova et al., 2022). 

No se han encontrado diferencias entre el PD percibido de los que teletrabajaban y 

aquellos que lo hacían fuera de casa, algo que sí se ha visto en otros estudios donde el PD era 

mayor entre los que trabajaban fuera de casa (Gómez-Salgado et al., 2020). Esto se podría 

justificar por la presencia de factores estresores psicosociales en el teleworking (Xiao et al., 

2021), y por el riesgo de contagio durante las actividades esenciales de quienes trabajaban 

fuera de sus casas (Ruiz-Frutos et al., 2020). 

Algo que todavía no se ha podido aclarar es el desarrollo de posibles efectos a largo 

plazo. Cada vez tenemos más información sobre síntomas que se mantienen en el tiempo, 

otros que aparecen mucho después de haberse curado la enfermedad, o incluso algunos que 

se presentan en personas que habían cursado el contagio de forma asintomática (Higgins et 

al., 2021). Sin embargo, son menos los estudios que han analizado los efectos a largo plazo en 

la salud mental (Bourmistrova et al., 2022; Manchia et al., 2022; Titze-de-Almeida et al., 2022) 

y que pueden encuadrarse entre las futuras líneas de investigación. Se plantea oportuno 

evaluar los efectos a largo plazo en la salud mental de la población, una vez conocida la 

aparición de síntomas en circunstancias alejadas en el tiempo o pacientes asintomáticos 

(Godeau et al., 2021).  

Este estudio ha permitido identificar variables que pueden predecir el desarrollo de PD 

durante la primera fase de la pandemia por COVID-19 en Ecuador, valorando factores como el 

WE y ambiente de trabajo. Para la correcta interpretación de los resultados es conveniente 

tener en cuenta que los datos se obtuvieron durante la primera fase de la pandemia mediante 

un muestreo no probabilístico y que durante estas fechas se impuso un estricto sistema de 

confinamiento en el que solo podían salir de sus domicilios los profesionales sanitarios y 

aquellas personas que realizaban actividades esenciales (Gobierno de Ecuador, 2020). Las 

diferencias de los resultados observados en este estudio con otros estudios publicados a nivel 

internacional han sido consideradas y pueden justificarse por variaciones en el porcentaje de 

personas afectadas, el tipo de sistema sanitario o las medidas de restricción de movimientos 



5. DISCUSIÓN 
 

70 5.3. LIMITACIONES 
 

adoptadas, así como que la población analizada fuera exclusiva o no de trabajadores 

sanitarios.  

Otro hallazgo interesante de este estudio apunta a la asociación entre la percepción de 

inseguridad de los trabajadores en sus lugares de trabajo para protegerse de una posible 

infección y un mayor nivel de PD, lo que corrobora la evidencia previa sobre los efectos en la 

salud mental de la presencia de COVID-19 en el entorno laboral (Bazzoli & Probst, 2022). Los 

responsables de proteger la salud de los trabajadores en las empresas deben tener en cuenta 

estos aspectos, considerando que la disponibilidad inmediata de medidas preventivas de 

contacto y respiratorias podría reducir la potencial propagación de la enfermedad. Este no es 

el único factor a considerar para reducir el nivel de PD en los trabajadores. Se ha demostrado 

que el nivel de conflictividad en la empresa, la carga de trabajo, el estrés laboral o el grado de 

satisfacción con el trabajo también son factores intrínsecamente asociados a la salud mental 

en tiempos de pandemia. La seguridad percibida del lugar de trabajo y la eficacia de las 

medidas preventivas dadas en el trabajo también se han identificado como los factores más 

influyentes para reducir el impacto en la salud mental (Bourmistrova et al., 2022). 

En el presente estudio no se encontraron diferencias entre el PD percibido entre quienes 

teletrabajaban y quienes trabajaban fuera de casa, algo que sí se ha encontrado en otros 

estudios donde el PD era mayor entre quienes trabajaban fuera de casa (Gómez-Salgado et 

al., 2020). Esto podría estar justificado por la presencia de estresores psicosociales en el 

teletrabajo (Larrea-Araujo et al., 2021) y por el riesgo de contagio durante las actividades 

esenciales de quienes trabajan fuera del hogar (Ruiz-Frutos et al., 2020). 

 

5.3. LIMITACIONES 

Con respecto a la revisión sistemática relacionada con el objetivo número 1, tenemos 

una serie de limitaciones. En primer lugar, se debe comentar que se consideraron artículos 

que solo estaban escritos en inglés o español, pudiéndose dar el caso de dejar fuera artículos 

que cumplieran el resto de los requisitos de inclusión. En segundo lugar, es importante 

recalcar que 13 de los 24 artículos están enfocados en personal sanitario y el resto en 

trabajadores en general pero relacionados al área administrativo o de servicios, por lo tanto, 

los resultados no pueden ser extrapolados a profesiones de otros sectores como el de 

manufactura, construcción, alimentos, etc.  
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Con respecto a los estudios relacionados con el objetivo número 2 y 3, las limitaciones 

del presente estudio están relacionadas con la técnica de muestreo no probabilística 

empleada, así como la desigualdad entre los porcentajes de hombres y mujeres participantes 

(una 69% de la muestra fueron mujeres), que podría afectar a los resultados desde la 

perspectiva de género. 

Además, es importante mencionar que los datos recogidos fueron exclusivamente en la 

primera fase de la pandemia, durante estas fechas se impuso un estricto sistema de 

confinamiento en el que solo podían salir de sus domicilios los profesionales sanitarios y 

aquellas personas que realizaban actividades esenciales (Gobierno de Ecuador, 2020).  

 

5.4. POSIBLES LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS 

Los estudios realizados están basados en datos recogidos en la primera fase de la 

pandemia en Ecuador, por lo tanto, se podría realizar un estudio actualizado para identificar 

las secuelas que ha dejado la pandemia (Covid Persistente o Long Covid) incluyendo un 

estudio amplio desde lo físico, psicosocial y/o mental. 

Los resultados indican que el PD puede verse afectado positiva o negativamente por 

otros factores, como los sistemas de organización de cada país y sus políticas públicas, por lo 

cual se podría realizar un estudio considerando esta variable de manera particular, además 

sería interesante analizar resultados a nivel de continentes, para analizar si la cultura también 

tiene un impacto significativo. 

Realizar un estudio sobre el impacto psicológico que generó el teletrabajo en Ecuador y 

como impacta en la productividad laboral, puesto que antes de la pandemia todas las 

actividades laborales en el país eran presenciales, por la pandemia se migró al teletrabajo, sin 

embargo al no estar preparados para esta situación muchos no tenían todos los recursos 

básicos, como el tener incluso un espacio trabajar, compartir equipos y no poder separar las 

actividades familiares de las laborales, también podría haber afectado el WE y la calidad del 

mismo. 

En futuros estudios, independientemente de su alcance sería importante considerar la 

variable género en porcentajes muy similares para no afectar los resultados, y con respecto a 

población trabajadora abarcar todos los sectores o realizar estudios por sector y luego 
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compararlos, ya que los estudios analizados en la revisión sistemática se enfocaban a personal 

administrativo y de ciertos servicios, pero no se conoce resultados en otros sectores 

esenciales como los de manufactura (especialmente alimentos y farmacéutica), logística y 

transporte, construcción, etc.  

Otro estudio que podría ser fundamental es conocer la relación que tiene el compromiso 

y los accidentes laborales, durante la primera fase de la pandemia puesto que los sectores 

esenciales seguían laborando de manera presencial. 
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6. CONCLUSIONES

1. En base a la revisión sistemática podemos afirmar que el malestar psicológico tiene una

asociación de impacto sobre el compromiso laboral y el burnout. Habiendo factores que

predisponen al WE como son: el trabajo significativo, la atención plena o incluso la

inteligencia emocional.

2. Otro resultado de la revisión es que, para minimizar los efectos negativos sobre el

compromiso laboral, los empleadores deben promover estrategias que faciliten a los

trabajadores comprender su contribución a las metas de la organización, su impacto en el

cuidado y bienestar de otros y su propio crecimiento personal. Además, deben asignar

recursos suficientes y proporcionarles información clara que les facilite hacer frente

cuando se presente una crisis sanitaria.

3. Durante la primera fase de la pandemia por COVID-19 el 62.72% de la población ecuatoriana

presentó malestar psicológico (GHQ ≥ 3). Siendo las variables que mejor lo predicen: ser

mujer, no convivir con hijos o menores de 16 años, tener estudios universitarios, no tener

una buena percepción de la salud y por el número global de síntomas de la enfermedad.

4. Entre las variables que no se ha podido evidenciar que predicen el nivel de malestar

psicológico se encuentran: trabajar en una empresa pública frente a hacerlo en una

empresa privada o ser autónomo, disponer de mascota o padecer algún grado de

discapacidad.

5. Otros factores que en gran medida (70,2%) predijeron el desarrollo de PD durante la

primera fase de la pandemia por COVID-19 en Ecuador además de ser mujer, fueron: tener

bajo niveles de vigor en la dimensión compromiso con el trabajo, alto estrés laboral y baja

satisfacción laboral.

6. El nivel de malestar psicológico durante la primera fase de la pandemia por COVID-19 difiere

por países y entre las explicaciones de dichas diferencias pueden encontrarse las políticas

públicas instauradas para prevenir los efectos, el sistema sanitario o factores culturales que

pueden predisponer al cumplimiento de las medidas preventivas.
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7. En relación, al compromiso laboral, la muestra alcanzó un nivel intermedio en su valoración

global, así como en sus tres dimensiones. Sin embargo, los individuos con mayores niveles

de compromiso tenían niveles más bajos de PD.

8. Con respecto, al ambiente de trabajo, se concluye que es necesario apoyo psicológico para

quienes atienden a los pacientes y sus familias. Además, reducir los conflictos familiares, la

carga de trabajo y el estrés laboral podría ser beneficioso para aumentar la satisfacción

laboral durante situaciones similares a la pandemia.
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