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RESUMEN
Objetivo: Averiguar en qué medida ha afectado la pandemia por COVID-19 al bienestar mental 
de los trabajadores sanitarios en el Hospital Universitario Clínico San Cecilio (HUSC) (Granada, 
España) en función de la situación laboral.
Métodos: Estudio transversal realizado sobre 210 profesionales del Hospital Clínico Universitario 
San Cecilio los cuales fueron divididos en 3 grupos de 70 cada uno atendiendo a examen de 
salud con resultado de: (i) “No apto temporal”, (ii)“Apto con restricciones” y (iii) profesionales 
del Servicio de Urgencias, para determinar las siguientes características emocionales: niveles de 
depresión, ansiedad y estrés, usando la versión corta de la escala de depresión, ansiedad y estrés 
(DASS-21) de manera presencial. Se recogieron variables para distintas patologías de base y de 
los convivientes. Se realizaron modelos logísticos multivariantes para cada una de las variables 
respuesta (depresión, ansiedad y estrés).
Resultados: En nuestro grupo de estudio hemos encontrado las siguientes asociaciones: la 
depresión está asociada con el sexo femenino, la enfermedad cardiovascular y renal. Por otro lado, 
la ansiedad está también asociada al sexo (femenino), la hipertensión arterial, las enfermedades 
pulmonares y cardiovasculares y el diagnóstico de salud mental. De modo similar, el estrés 
se asoció con el sexo femenino, la enfermedad pulmonar y el diagnóstico de salud mental. El 
tratamiento inmunosupresor tiene una asociación protectora estadísticamente significativa con la 
ansiedad y estrés. En el análisis multivariante, depresión, ansiedad y estrés se asociaron a tener 
cualquier adaptación del puesto de trabajo, siendo la ansiedad estadísticamente significativa.
Conclusiones: El COVID-19 ha producido depresión, ansiedad y estrés en trabajadores sanitarios, 
especialmente en los que han tenido alguna adaptación al puesto de trabajo. El sexo femenino, 
la hipertensión arterial, la enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar crónica y las 
enfermedades mentales se asocian a una disminución del bienestar emocional. 
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ABSTRACT
Objective: To fi nd out in which way has the COVID-19 pandemic affected to the mental wellness of health 
workers at San Cecilio Clinical University Hospital (HUSC) (Granada, Spain) based on the employment situation.
Methods: Cross-sectional study carried out on 210 professionals from the Hospital Clinico Universitario 
San Cecilio which were divided into 3 groups of 70 each based on a health examination with the 
result of: (i) “Temporarily Unsuitable”, (ii) “Suitable with Restrictions” and (iii) professionals from the 
Emergency Department, to determine the following emotional characteristics (variables): levels of 
depression, anxiety and stress, using the short version of the Depression, Anxiety and Stress Scale 
(DASS-21) in face-to-face sessions. Variables were collected for the different base pathologies and 
of the cohabitants. Multivariate logistic models were carried out for each of the response variables 
(depression, anxiety and stress).
Results: In our study group we have found the following associations: depression is associated with 
female sex, cardiovascular and kidney disease. On the other hand, anxiety is also associated with sex 
(females), high blood pressure, pulmonary and cardiovascular diseases, and mental health diagnosis. 
Similarly, stress was associated with female gender, lung disease, and mental health diagnosis. 
Immunosuppressive therapy has a statistically significant protective association with anxiety and 
stress. In the multivariate analysis, depression, anxiety and stress were associated with having any 
adaptation to the workplace, with anxiety being statistically significant.
Conclusions: COVID-19 has caused depression, anxiety and stress in health workers, especially those 
who have suffered any type of adaptation in their workplace. Female sex, arterial hypertension, 
cardiovascular disease, chronic pulmonary disease and mental disorders are associated with the 
decrease of emotional well-being.

INTRODUCCIÓN

En diciembre de 2019 se detectó la transmisión de un 
nuevo coronavirus productor de neumonía en China, 
que fue identificado mediante análisis de secuencia-
ción génica a través de muestras del tracto respirato-
rio inferior (1,2). Se decidió denominar coronavirus 
tipo 2 productor de síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2) al agente infectivo y COVID-19 a la en-
fermedad producida por éste.

Tras una rápida transmisión del virus en China, mu-
chos países declararon su primer caso de neumonía 
por COVID-19 (3,4). Se realizó un gran esfuerzo para 
describir las características clínicas de los pacientes 
con COVID-19 (2,5,6). En Europa, afectó a Italia en 
primer lugar (7) y posteriormente al resto de países, 
incluyendo España (8). En el mes de marzo la conten-
ción del virus fue imposible, comenzando un Estado 
de Alarma el día 15 de marzo (9), que duró hasta el 21 
de junio de 2020. 

Esto generó un fuerte impacto emocional, ante la si-
tuación de crisis sanitaria, la evolución imprevisible 
de la enfermedad, la gravedad de algunos enfermos, 
y el miedo al contagio propio, a otros pacientes, así 
como a seres queridos (10).

En el momento actual existen numerosos estudios que 
demuestran la relación entre la ansiedad y el estrés y las 
consecuencias que tiene en el entorno laboral (11,12). 
Por ello, se han implementado diversas técnicas en las 
empresas con el objetivo de mejorar la salud (13). 

Una investigación publicada en JAMA Network (14), 
realizada en 34 hospitales de China y en la que par-

ticiparon 1.257 profesionales sanitarios que habían 
atendido a pacientes con COVID-19, reveló que el 
50,4% de los profesionales presentó síntomas depre-
sivos, el 45% sufrió ansiedad, y el 35% afirmó tener 
problemas de insomnio.

En España se empieza a estimar que al menos el 50% 
de los profesionales sanitarios están sufriendo estrés 
postraumático, ansiedad u otro tipo de patologías re-
lacionadas (15).

M ATERI AL Y MÉ TODOS

Estudio descriptivo transversal realizado sobre una 
muestra de 210 profesionales del HUSC. La muestra 
se dividió en tres poblaciones:

1. Profesionales a los que se realizó una adaptación 
del puesto de trabajo entre el 16/03/2020 y el 
08/04/2020 en el Servicio de Medicina Preventiva 
Clínica y Salud Pública del HUSC con resultado 
“no apto temporal” (NAT).

2. Profesionales a los que se le realizó una adapta-
ción del puesto de trabajo en las mismas fechas 
y servicio con resultado “apto con restricciones 
(ACR)”.

3. Profesionales que trabajaron en el Servicio de Ur-
gencias del HUSC con al menos dos meses de an-
tigüedad en su actual puesto de trabajo.

Se obtuvo un total de 70 profesionales de cada grupo, 
que cumplió con los criterios de inclusión: trabajar en 
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el HUSC, formar parte de alguno de los grupos arriba 
expuestos y aceptar voluntariamente la participación 
en el estudio. Los criterios de exclusión del estudio 
fueron no completar debidamente el cuestionario, es-
tar en situación de incapacidad permanente o estar en 
estado de lactancia o embarazo.

El número de trabajadores que asistieron para valora-
ción de riesgo fueron 168, recibiendo 75 de ellos un 
NAT, 76 de ellos un ACR, 10 limitaciones por embara-
zo o lactancia (que posteriormente cursaron baja por 
otras vías) y 7 un apto. Del total de la población elegi-
ble como NAT o ACR (168), se incluyó a 140 (83,3%) 
en el estudio, por factibilidad.

Los criterios definidos en la consulta de Vigilancia de la 
Salud para la adaptación del puesto de trabajo fueron:

– Para NAT, trabajadores que al menos cumplieran 
una de las siguientes condiciones:

• Edad superior a 60 años

• Enfermedad cardiovascular o HTA descom-
pensada

• Diabetes mellitus descompensada

• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
descompensada

• Inmunodeficiencia

• Cáncer

– Para ACR, trabajadores que al menos cumplieran 
una de las siguientes condiciones:

• Enfermedad cardiovascular o HTA controlada

• Diabetes mellitus controlada

• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
controlada

• Trabajadores que aún con criterios de NAT, 
conociendo los riesgos, aceptan continuar traba-
jando en ACR

Se utilizó, como referencia la Guía de actuación para 
la gestión de la vulnerabilidad y el riesgo en el ámbito 
sanitario y sociosanitario (16).

A los 210 profesionales incluidos en el estudio se les 
facilitó el Cuestionario The short version of Depression, 
Anxiety and Stress Scales (DASS-21), validado para 
la evaluación de la depresión, ansiedad y estrés. Se ha 
optado por el uso de su versión corta para facilitar la 
recogida de datos y porque esta versión contiene la in-
formación suficiente para acometer los objetivos de este 
estudio. Dicho cuestionario fue desarrollado por in-
vestigadores de la Universidad de Nueva Gales del Sur 

(Australia) (17-19). Su uso está validado y ha sido utili-
zado por numerosos estudios desarrollados en multitud 
de países para el rango de edad de 18 a 65 años (20-24).

Mediante los cuestionarios, se obtuvieron variables 
sociodemográficas (sexo, edad, servicio de traba-
jo, categoría profesional). Además, se recogieron las 
variables relacionadas con el grupo laboral (1=NAT, 
2=ACR, 3=Urgencias), y con la situación sociofami-
liar (convivientes sí/no, edad de los convivientes, vi-
vir con progenitores o hijos). Mediante los registros 
electrónicos, se recogieron las variables relacionadas 
con los antecedentes personales de salud (diabetes 
mellitus, hipertensión arterial…)

Finalmente, se recogieron las variables dependientes 
de interés, los niveles de depresión, ansiedad y estrés 
de los 21 ítems del cuestionario DASS-21. A los par-
ticipantes se les solicitó cuantificar la frecuencia de 
veces que sintieron las afirmaciones descritas en el 
DASS-21 desde el comienzo del Estado de Alarma, 
siendo las posibilidades nunca (0), a veces (1), a me-
nudo (2) y casi siempre (3). Los resultados posibles, 
de acuerdo con la interpretación del cuestionario (17-
19), son: 

– Variable depresión (ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21). 
Máxima puntuación posible: 3 puntos por ítem 
= 21 puntos. No depresión: 0-4 puntos, leve 5-6, 
moderada 7-10, grave 11-13, extremadamente 
grave 14-21.

– Variable ansiedad (ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20). 
Máxima puntuación posible: 3 puntos por ítem = 
21 puntos. No ansiedad: 0-3 puntos, leve 4, mode-
rada 5-7, grave 8-9, extremadamente grave 10-21.

– Variable estrés (ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). 
Máxima puntuación posible: 3 puntos por ítem = 
21 puntos. No estrés 0-3 puntos, leve 4, moderado 
5-7, grave 8-9, extremadamente grave 10-21.

Se realizó un análisis descriptivo de las principales 
variables sociodemográficas y de los resultados del 
cuestionario agrupados en las principales categorías 
evaluadas: depresión, ansiedad y estrés. Dichos resul-
tados fueron estratificados por cada uno de los grupos 
laborales considerados (NAT, ACR, trabajadores de 
urgencias). Las diferencias entre dichos grupos fue-
ron analizadas mediante test chi-cuadrado para va-
riables cualitativas y test ANOVA para variables cuan-
titativas. Hipotetizando las posibles diferencias entre 
profesionales que no pudieron trabajar y se quedaron 
en su domicilio (grupo 1, NAT), y los que sí trabaja-
ron en el hospital (grupos 2, ACR y 3, profesionales 
de urgencias), se analizaron también las diferencias 
mediante test chi-cuadrado y T de Student.

Posteriormente, se realizó un análisis bivariante para 
identificar las variables asociadas con la presencia de 
ansiedad, estrés y depresión. Se decidió dividir la de-
presión en: ausencia de depresión y depresión leve a ex-
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tremadamente grave. De igual manera se actuó con el 
estrés y la ansiedad. Las tres variables se dicotomizaron 
para facilitar el análisis estadístico, y se realizaron test 
chi-cuadrado y T de Student para las distintas variables.

Finalmente, se diseñaron modelos multivariantes de 
regresión logística para cada variable dependiente, re-
cogiendo todas las variables consideradas a priori en 
el estudio que podían influir en la salud mental.

Todos los análisis estadísticos se realizaron con el sof-
tware libre R, mediante su aplicación R Commander 
(R Core Team, 2013, http://www.R-project.org/).

Todos los participantes fueron informados mediante 
un documento en el que se especifica el propósito de 
estudio. En este se expresa que la participación del tra-
bajador es completamente voluntaria y en caso de que 
no desee llevarlo a cabo el médico continuará con su 
atención habitual, y su negativa no conllevará ningún 
inconveniente o perjuicio. Se solicitó consentimiento 
informado por escrito. El estudio cumplió con todos 
los requerimientos de acuerdo con la Declaración de 
Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas y fue 
aprobado por el Comité de Ética Provincial de Granda 
(CEI) con fecha 15/05/2020 y código 78926634.

RESULTADOS

Las fechas de desarrollo del estudio pueden ser con-
sultadas en la Tabla Suplementaria 1. Las principales 
variables sociodemográficas, antecedentes de enfer-
medad, factores relacionados con la convivencia y 
resultados de depresión, ansiedad y estrés del cues-
tionario DASS-21 se resumen en la Tabla 1. Los resul-
tados se presentan estratificados por grupo laboral.

La edad media de nuestra serie fue de 52,5 años (des-
viación estándar 10,3), y el 86,2% fueron mujeres. La 
principal categoría profesional en nuestro estudio fue 
auxiliar de enfermería (41,9%), seguido de enfermería 
(37,1%). Un 15,7% de la muestra presentaba diagnós-
tico previo de salud mental. Las patologías más fre-
cuentes encontradas como antecedentes fueron la en-
fermedad pulmonar crónica (31,0%) y la HTA (26,7%). 
Respecto a las puntuaciones halladas en el cuestionario 
DASS-21, la puntuación media fue de 19,3 puntos so-
bre 63 (desviación estándar: 13,9), desglosados en 4,8 
puntos de media de depresión sobre 21 (desviación 
estándar: 4,3), 6,6 puntos de media de ansiedad sobre 
21 (desviación estándar: 5,2) y 7,9 puntos de media de 
estrés sobre 21 (desviación estándar: 5,2). 

Del total de la muestra, un 42,4% presentó síntomas 
de depresión, un 65,2% presentó síntomas de ansie-
dad y un 69,5% presentó síntomas de estrés.

En la tabla 1 se presenta el análisis estratificado por 
grupos laborales. 

En el grupo 1 (NAT), la edad media de los profesiona-
les fue superior al resto de grupos, y presentaron una 
menor frecuencia de convivencia con hijos. Los ante-
cedentes de enfermedad fueron superiores a los otros 
grupos para casi todas las enfermedades. El porcen-
taje de profesionales que mostró depresión, ansiedad 
o estrés fue mayor que en el grupo 3 pero menor que 
en el grupo 2.

En el grupo 2 (ACR) la presencia de enfermedades 
previas fue menor que en el grupo 2, excepto el diag-
nóstico de salud mental (22,9%), pero mayor que en 
el grupo 3. El porcentaje de profesionales que mostró 
depresión (48,6%), ansiedad (71,4%) y estrés (75,7%) 
fue el mayor de los tres grupos.

En el grupo 3 (profesionales de urgencias), el porcen-
taje de convivencia con pareja, progenitores e hijos 
fue mayor que en el resto de los grupos. La preva-
lencia de antecedentes de enfermedad fue menor que 
en los otros grupos, y las puntuaciones de depresión, 
ansiedad y estrés fueron las más bajas.

Al considerar las diferencias entre el grupo 1 (profe-
sionales que tuvieron que permanecer en domicilio) 
y los grupos 2 y 3 (profesionales que trabajaron en 
el hospital durante la pandemia), no se encontraron 
diferencias respecto a las puntuaciones.

Al considerar las diferencias entre los grupos 1 y 2 
(profesionales con algún tipo de adaptación del pues-
to de trabajo y profesionales sin adaptación), las pun-
tuaciones fueron significativamente mayores tanto en 
el global del cuestionario (p=0,049) como la frecuen-
cia de personas con depresión (p=0,048) y ansiedad 
(0,040).

Se realizó un análisis bivariante para detectar dife-
rencias entre los profesionales con/sin depresión, 
con/sin ansiedad y con/sin estrés. Se realizaron test 
chi-cuadrado para valorar las diferencias entre va-
riables cualitativas y test T de Student para valorar 
las diferencias entre variables cuantitativas (tabla 
2). Las diferencias se evaluaron para cada uno de los 
tres grupos (con test ANOVA para variables cuan-
titativas), para las diferencias entre el grupo 1 (no 
trabajó en el hospital) y los grupos 2 y 3 (sí traba-
jaron en el hospital) y, para las diferencias entre los 
grupos 1 y 2 (que necesitaron adaptación del puesto 
de trabajo) y el grupo 3 (que no lo necesitó). Res-
pecto a este último análisis, se encontraron diferen-
cias para las tres variables de interés. Las variables 
que se asociaron a una mayor frecuencia de depre-
sión fueron el sexo femenino (p=0,011), de manera 
significativa, y la presencia de enfermedad cardio-
vascular (p=0,091) y renal (p=0,070). La ansiedad 
se asoció también al sexo femenino (p=0,039), a 
la presencia de HTA (0,034), diagnóstico previo 
de salud mental (p=0,029), enfermedad pulmonar 
(p=0,079) y cardiovascular (p=0,092). Finalmente, 
el estrés se asoció con mayor frecuencia también 
al sexo femenino, pero no de manera significativa 
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(p=0169), y a la presencia de enfermedad pulmo-
nar (p=0,060) y diagnóstico previo de salud men-
tal (p=0,095). Un dato llamativo fue la presencia de 
tratamiento inmunosupresor como factor asociado 
a una menor frecuencia de ansiedad (p=0,011) y de 
estrés (p=0,035).

Se realizaron modelos multivariantes de regresión lo-
gística para evaluar la asociación entre el grupo la-
boral (necesidad de adaptación o no) y la presencia 
de cada variable de interés, ajustando por todas las 
variables recogidas a priori como posibles confusoras. 

Respecto al modelo de depresión, la necesidad de 
adaptación del puesto de trabajo conllevó una OR 
ajustada (ORa) de 1,998 (p=0,092) y la variable más 
asociada a la depresión tras el ajuste fue el sexo feme-
nino (ORa=2,813, p=0,0215).

Respecto al modelo de ansiedad, la necesidad de adap-
tación del puesto de trabajo conllevó una ORa = 1,855 
(p=0,040) y las variables más asociadas a la ansiedad 
tras el ajuste fueron el sexo femenino (ORa=2,180, 
p=0,0277) y el diagnóstico previo de salud mental 
(ORa=2,506, p=0,0656) como asociación de ries-
go, y el tratamiento inmunosupresor (ORa=0,300, 
p=0,0398) como asociación protectora.

Respecto al modelo de estrés, la necesidad de adap-
tación del puesto de trabajo conllevó una OR=2,968 
que, a pesar de ser la estimación mayor, no fue es-
tadísticamente significativa (p=0,108). Las variables 
más asociadas al estrés tras el ajuste fueron la pre-
sencia de enfermedad cardiovascular (ORa=7,554, 
p=0,0633) como asociación de riesgo y el tratamiento 
inmunosupresor (ORa=0,130, p=0,0196) como aso-
ciación protectora.

DISCUSIÓN

En el estudio un gran número de trabajadores presen-
tó síntomas de estrés (69,5%), de ansiedad (65,2%) y 
de depresión (42,4%). El grupo con mayor cantidad 
de profesionales afectado por las tres patologías fue 
el que recibió un ACR, seguido del NAT, siendo el 
de Urgencias el que menos profesionales afectados 
presentó. Las variables que se asociaron a una mayor 
frecuencia de depresión fueron el sexo femenino, la 
presencia de enfermedad cardiovascular y renal. La 
ansiedad se asoció también al sexo femenino, a la 
presencia de HTA, diagnóstico previo de salud men-
tal, enfermedad pulmonar y cardiovascular. El es-
trés se asoció con mayor frecuencia también al sexo 
femenino y a la presencia de enfermedad pulmonar 
y enfermedad de salud mental. La presencia de an-
siedad es significativamente mayor en trabajadores 
que recibieron una adaptación de puesto, también es 
mayor en cuanto a estrés y depresión, pero no signi-
ficativamente.

En comparación con estudios que han precedido a 
este, podemos encontrar similitudes y diferencias.

El sexo femenino es factor de riesgo para sufrir las 
tres patologías registradas, en consonancia con los es-
tudios que se han realizado por el momento (25,26). 
Podría ser parcialmente explicado por el hecho de que 
las mujeres tradicionalmente han tenido más carga de 
trabajo en el ámbito familiar, situación empeorada 
por la pandemia.

También hay un aumento de ansiedad, estrés y depresión 
en relación con diversas patologías, como HTA, enfer-
medad cardiovascular, enfermedad pulmonar crónica, 
enfermedades mentales o enfermedad renal crónica, en 
consonancia con los resultados de los estudios realiza-
dos (27). Podría explicarse por el hecho de que en estos 
meses se ha informado de que el virus producía mayor 
morbilidad y mortalidad en personas con las patologías 
anteriormente descritas, por tanto, las personas que su-
fren dichas patologías son conocedoras del mayor riesgo 
que conlleva contraer una enfermedad desconocida y a 
priori más grave debido a su condición.

En estudios locales previos (28) se detectó la existen-
cia de importantes preocupaciones entre los profesio-
nales sanitarios afectados por COVID-19, tales como 
el miedo de infectar al entorno cercano o la angustia 
de volver al trabajo. Ello, unido a la gran cantidad de 
casos y la gravedad de los mismos asociada en nues-
tro medio (29) generó un ambiente de incertidumbre 
entre los trabajadores. 

Los trabajadores que recibieron algún tipo de adap-
tación, presentaron mayores niveles de ansiedad y 
depresión que los trabajadores de urgencias. Esto no 
va en la línea de los diferentes estudios, ya que, en es-
tos parece existir una mayor existencia de depresión, 
estrés y ansiedad en el personal que trabaja en pri-
mera línea (14). Esto se podría explicar por diversos 
motivos. Los trabajadores de urgencias son el grupo 
de menor edad y con menor patología, lo que pro-
duce una autopercepción de menor riesgo de sufrir 
complicaciones. Por otro lado, en el hospital en el 
que se realiza el estudio no ha habido tanta presencia 
de casos como en otras zonas. Además, la percepción 
de los trabajadores que no estaban en primera línea 
de que no estaban haciendo lo suficiente contra el 
virus y de que no podían ayudar directamente a sus 
compañeros de trabajo pudo influir.

Este estudio tiene la ventaja de haber sido realizado 
en el momento agudo de la pandemia en España. Ade-
más, las encuestas han sido realizadas de manera per-
sonal y físicamente a los trabajadores.

El estudio presenta limitaciones. El número de tra-
bajadores que han participado en el estudio no fue lo 
suficientemente elevado como para detectar estadísti-
camente muchas de las asociaciones buscadas. El estu-
dio se realizó de acuerdo con la factibilidad de los in-
vestigadores, sin haber estimado un cálculo de tamaño 
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Variable Total (n=210) Grupo 1, NAT (n=70) Grupo 2, ACR n=70) Grupo 3, Urgencias (n=70) Valor P grupal¹ Valor P dicotómico² Valor P dicotómico3

Edad, x (s) 52,5 (10,3) 59,2 (6,4) 53,0 (9,5) 45,3 (9,6) <0,001* <0,001* <0,001*

Sexo: mujer, n (p) 181 (86,2) 65 (92,9) 59 (84,3) 57 (81,4) 0,125 0,056 0,157

Categoría profesional, n (p)

Medicina 5 (2,4) 0 (0) 3 (4,3) 2 (2,9) 0,034* 0,011* 0,089

Enfermería 78 (37,1) 18 (25,7) 25 (35,7) 35 (50,0)

Auxiliar de enfermería 88 (41,9) 32 (45,7) 33 (47,1) 23 (32,9)

Celador 34 (16,2) 16 (22,9) 8 (11,4) 19 (14,3)

Técnicos 5 (2,4) 4 (5,8) 1 (1,4) 0 (0)

Datos de convivencia

Con pareja, n (p) 131 (62,4) 41 (58,6) 45 (64,3) 45 (64,3) 0,723 0,420 0,687

Edad pareja, x (s) 53,9 (10,8) 61,5 (7,9) 53,2 (9,2) 47,8 (10,5) <0,001* <0,001* <0,001*

Con progenitor/es, n (p) 13 (6,2) 3 (4,3) 3 (4,3) 7 (10,0) 0,002* 0,117 <0,001*

Edad progenitor/es, x (s) 73,4 (12,6) 85,3 (4,6) 84,0 (3,0) 63,7 (8,4) 0,001* 0,056 <0,001*

Con hijo/a/s, n (p) 126 (44,3) 19 (27,2) 36 (51,4) 38 (54,3) 0,014* 0,002* 0,070*

Número de hijo/a/s, x (s) 0,7 (0,9) 0,4 (0,6) 0,8 (0,9) 1,0 (1,1) <0,001* <0,001* 0,005*

Edad media hijo/a/s, x (s) 19,6 (9,4) 27,4 (6,3) 19,2 (8,7) 15,7 (9,0) <0,001* <0,001* 0,001*

Antecedentes de enfermedad, n (p)

Diabetes mellitus 27 (12,9) 14 (20,0) 10 (14,3) 3 (4,3) 0,019* 0,029* 0,009*

Hipertensión arterial 56 (26,7) 32 (45,7) 17 (24,3) 7 (10,0) <0,001* <0,001* <0,001*

Enfermedad pulmonar crónica 65 (31,0) 26 (37,1) 30 (42,9) 9 (12,9) <0,001* 0,170 <0,001*

Enfermedad cardiovascular 26 (12,4) 9 (12,9) 10 (14,3) 7 (10,0) 0,735 0,882 0,459

Enfermedad renal crónica 10 (4,8) 7 (10,0) 2 (2,9) 1 (1,4) 0,039* 0,012* 0,109

Enfermedad autoinmune 26 (12,4) 14 (20,0) 11 (15,7) 1 (1,4) 0,002* 0,018* 0,001*

Tratamiento inmunosupresor 22 (10,5) 14 (20,0) 8 (11,4) 0 (0) 0,001* 0,001* <0,001*

Diagnóstico de salud mental 33 (15,7) 11 (15,7) 16 (22,9) 6 (8,6) 0,067 1,000 0,044*
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Variable Total (n=210) Grupo 1, NAT (n=70) Grupo 2, ACR n=70) Grupo 3, Urgencias (n=70) Valor P grupal¹ Valor P dicotómico² Valor P dicotómico3

Edad, x (s) 52,5 (10,3) 59,2 (6,4) 53,0 (9,5) 45,3 (9,6) <0,001* <0,001* <0,001*

Sexo: mujer, n (p) 181 (86,2) 65 (92,9) 59 (84,3) 57 (81,4) 0,125 0,056 0,157

Categoría profesional, n (p)

Medicina 5 (2,4) 0 (0) 3 (4,3) 2 (2,9) 0,034* 0,011* 0,089

Enfermería 78 (37,1) 18 (25,7) 25 (35,7) 35 (50,0)

Auxiliar de enfermería 88 (41,9) 32 (45,7) 33 (47,1) 23 (32,9)

Celador 34 (16,2) 16 (22,9) 8 (11,4) 19 (14,3)

Técnicos 5 (2,4) 4 (5,8) 1 (1,4) 0 (0)

Datos de convivencia

Con pareja, n (p) 131 (62,4) 41 (58,6) 45 (64,3) 45 (64,3) 0,723 0,420 0,687

Edad pareja, x (s) 53,9 (10,8) 61,5 (7,9) 53,2 (9,2) 47,8 (10,5) <0,001* <0,001* <0,001*

Con progenitor/es, n (p) 13 (6,2) 3 (4,3) 3 (4,3) 7 (10,0) 0,002* 0,117 <0,001*

Edad progenitor/es, x (s) 73,4 (12,6) 85,3 (4,6) 84,0 (3,0) 63,7 (8,4) 0,001* 0,056 <0,001*

Con hijo/a/s, n (p) 126 (44,3) 19 (27,2) 36 (51,4) 38 (54,3) 0,014* 0,002* 0,070*

Número de hijo/a/s, x (s) 0,7 (0,9) 0,4 (0,6) 0,8 (0,9) 1,0 (1,1) <0,001* <0,001* 0,005*

Edad media hijo/a/s, x (s) 19,6 (9,4) 27,4 (6,3) 19,2 (8,7) 15,7 (9,0) <0,001* <0,001* 0,001*

Antecedentes de enfermedad, n (p)

Diabetes mellitus 27 (12,9) 14 (20,0) 10 (14,3) 3 (4,3) 0,019* 0,029* 0,009*

Hipertensión arterial 56 (26,7) 32 (45,7) 17 (24,3) 7 (10,0) <0,001* <0,001* <0,001*

Enfermedad pulmonar crónica 65 (31,0) 26 (37,1) 30 (42,9) 9 (12,9) <0,001* 0,170 <0,001*

Enfermedad cardiovascular 26 (12,4) 9 (12,9) 10 (14,3) 7 (10,0) 0,735 0,882 0,459

Enfermedad renal crónica 10 (4,8) 7 (10,0) 2 (2,9) 1 (1,4) 0,039* 0,012* 0,109

Enfermedad autoinmune 26 (12,4) 14 (20,0) 11 (15,7) 1 (1,4) 0,002* 0,018* 0,001*

Tratamiento inmunosupresor 22 (10,5) 14 (20,0) 8 (11,4) 0 (0) 0,001* 0,001* <0,001*

Diagnóstico de salud mental 33 (15,7) 11 (15,7) 16 (22,9) 6 (8,6) 0,067 1,000 0,044*
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Variable N¹ Depresión
Sin depresión Con depresión Valor P Ansiedad

Sin ansiedad Con ansiedad Valor P Estrés
Sin estrés Con estrés Valor P

Edad, x (s) 210 52,3 (10,7) 52,8 (9,8) 0,686 52,3 (11,0) 52,6 (10,0) 0,810 53,1 (10,6) 52,2 (10,2) 0,559

Sexo: mujer, n (p) 0,011* 0,039* 0,169

Hombres 29 23 (79,3) 6 (20,7) 15 (51,7) 14 (48,3) 12 (41,4) 17 (58,6)

Mujeres 181 98 (54,1) 83 (45,9) 58 (32,0) 123 (68,0) 52 (28,7) 129 (71,3)

Categoría profesional, n (p) 0,367 0,396 0,734

Medicina 5 4 (80.0) 1 (20,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3 (60,0)

Enfermería 78 45 (57,7) 33 (42,3) 27 (34,6) 51 (65,4) 25 (32,1) 53 (67,9)

Auxiliar de enfermería 88 50 (56,8) 38 (43,2) 27 (30,7) 61 (69,3) 24 (27,3) 64 (72,7)

Celador 34 21 (61,8) 13 (38,2) 15 (44,1) 19 (55,9) 12 (35,3) 22 (64,7)

Técnicos 5 1 (20, 0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4 (80,0)

Datos de convivencia

Con pareja, n (p) 131 73 (55,7) 58 (44,3) 0,475 45 (34,4) 86 (65,6) 0,872 38 (29,0) 93 (71,0) 0,552

Sin pareja, n (p) 79 48 (60,8) 31 (39,2) 28 (35,4) 51 (64,6) 26 (32,9) 53 (67,1)

Variable Total (n=210) Grupo 1, NAT (n=70) Grupo 2, ACR n=70) Grupo 3, Urgencias (n=70) Valor P grupal¹ Valor P dicotómico² Valor P dicotómico3

Historia de cáncer 22 (10,5) 14 (20,0) 8 (11,4) 0 (0) 0,001* 0,003* <0,001*

Cuestionario DASS-21

Puntuación total (sobre 63), x (s) 19,3 (13,9) 20,1 (14,4) 21,2 (14,3) 16,7 (12,7) 0,129 0,576 0,049*

Depresión (sobre 21), x (s) 4,8 (4,3) 5,4 (4,9) 5,1 (4,2) 3,9 (3,8) 0,084 0,157 0,028*

Depresión (presencia), n (p)4 89 (42,4) 32 (45,7) 34 (48,6) 23 (32,9) 0,134 0,489 0,048*

Ansiedad (sobre 21), x (s) 6,6 (5,2) 6,8 (5,4) 7,3 (5,4) 5,9 (4,8) 0,268 0,801 0,129

Ansiedad (presencia), n (p)4 137 (65,2) 48 (68,6) 50 (71,4) 39 (55,7) 0,115 0,473 0,040*

Estrés (sobre 21), x (s) 7,9 (5,2) 7,9 (5,2) 8,8 (5,5) 6,9 (4,9) 0,098 0,948 0,058

Estrés (presencia), n (p)4 146 (69,5) 49 (70,0) 53 (75,7) 44 (62,9) 0,254 0,916 0,138

Tabla 1. Factores sociodemográficos, relacionados con la convivencia, antecedentes de enfermedad y resultados del cuestionario estratificados   por los principales grupos laborales. 
NAT, no apto temporal; ACR, apto con restricciones. Los datos se presentan como x (s), media (desviación estándar) para variables cuantitativas   y como n (p), frecuencia absoluta (proporción) para variables cualitativas. 1Valor P para las diferencias entre los grupos 1, 2 y 3. 2Valor P para las 
diferencias entre el grupo 1 (en domicilio durante la pandemia), y los grupos 2 y 3 (trabajando en el hospital durante la pandemia). 3Valor P    para las diferencias entre los grupos 1 y 2 (con necesidades de adaptación laboral) y el grupo 3 (sin necesidades de adaptación laboral). 4Para las 
variables depresión, ansiedad y estrés, además de recoger sus valores cuantitativos, se dividieron dicotómicamente en ausencia-leve y mode   rado-grave-extremadamente grave. * P<0,05 para las diferencias en el cuestionario DASS-21 entre grupos.
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Variable N¹ Depresión
Sin depresión Con depresión Valor P Ansiedad

Sin ansiedad Con ansiedad Valor P Estrés
Sin estrés Con estrés Valor P

Edad, x (s) 210 52,3 (10,7) 52,8 (9,8) 0,686 52,3 (11,0) 52,6 (10,0) 0,810 53,1 (10,6) 52,2 (10,2) 0,559

Sexo: mujer, n (p) 0,011* 0,039* 0,169

Hombres 29 23 (79,3) 6 (20,7) 15 (51,7) 14 (48,3) 12 (41,4) 17 (58,6)

Mujeres 181 98 (54,1) 83 (45,9) 58 (32,0) 123 (68,0) 52 (28,7) 129 (71,3)

Categoría profesional, n (p) 0,367 0,396 0,734

Medicina 5 4 (80.0) 1 (20,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 2 (40,0) 3 (60,0)

Enfermería 78 45 (57,7) 33 (42,3) 27 (34,6) 51 (65,4) 25 (32,1) 53 (67,9)

Auxiliar de enfermería 88 50 (56,8) 38 (43,2) 27 (30,7) 61 (69,3) 24 (27,3) 64 (72,7)

Celador 34 21 (61,8) 13 (38,2) 15 (44,1) 19 (55,9) 12 (35,3) 22 (64,7)

Técnicos 5 1 (20, 0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4 (80,0)

Datos de convivencia

Con pareja, n (p) 131 73 (55,7) 58 (44,3) 0,475 45 (34,4) 86 (65,6) 0,872 38 (29,0) 93 (71,0) 0,552

Sin pareja, n (p) 79 48 (60,8) 31 (39,2) 28 (35,4) 51 (64,6) 26 (32,9) 53 (67,1)

Variable Total (n=210) Grupo 1, NAT (n=70) Grupo 2, ACR n=70) Grupo 3, Urgencias (n=70) Valor P grupal¹ Valor P dicotómico² Valor P dicotómico3

Historia de cáncer 22 (10,5) 14 (20,0) 8 (11,4) 0 (0) 0,001* 0,003* <0,001*

Cuestionario DASS-21

Puntuación total (sobre 63), x (s) 19,3 (13,9) 20,1 (14,4) 21,2 (14,3) 16,7 (12,7) 0,129 0,576 0,049*

Depresión (sobre 21), x (s) 4,8 (4,3) 5,4 (4,9) 5,1 (4,2) 3,9 (3,8) 0,084 0,157 0,028*

Depresión (presencia), n (p)4 89 (42,4) 32 (45,7) 34 (48,6) 23 (32,9) 0,134 0,489 0,048*

Ansiedad (sobre 21), x (s) 6,6 (5,2) 6,8 (5,4) 7,3 (5,4) 5,9 (4,8) 0,268 0,801 0,129

Ansiedad (presencia), n (p)4 137 (65,2) 48 (68,6) 50 (71,4) 39 (55,7) 0,115 0,473 0,040*

Estrés (sobre 21), x (s) 7,9 (5,2) 7,9 (5,2) 8,8 (5,5) 6,9 (4,9) 0,098 0,948 0,058

Estrés (presencia), n (p)4 146 (69,5) 49 (70,0) 53 (75,7) 44 (62,9) 0,254 0,916 0,138

Tabla 1. Factores sociodemográficos, relacionados con la convivencia, antecedentes de enfermedad y resultados del cuestionario estratificados   por los principales grupos laborales. 
NAT, no apto temporal; ACR, apto con restricciones. Los datos se presentan como x (s), media (desviación estándar) para variables cuantitativas   y como n (p), frecuencia absoluta (proporción) para variables cualitativas. 1Valor P para las diferencias entre los grupos 1, 2 y 3. 2Valor P para las 
diferencias entre el grupo 1 (en domicilio durante la pandemia), y los grupos 2 y 3 (trabajando en el hospital durante la pandemia). 3Valor P    para las diferencias entre los grupos 1 y 2 (con necesidades de adaptación laboral) y el grupo 3 (sin necesidades de adaptación laboral). 4Para las 
variables depresión, ansiedad y estrés, además de recoger sus valores cuantitativos, se dividieron dicotómicamente en ausencia-leve y mode   rado-grave-extremadamente grave. * P<0,05 para las diferencias en el cuestionario DASS-21 entre grupos.
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Tabla 2. Diferencias entre profesionales con y sin síntomas de depresión, ansiedad y estrés.
1 Población disponible para cada grupo de variables. * P<0,05 para el test empleado (T de Student o ANOVA para comparación de medias con    variables cuantitativas, chi-cuadrado para variables cualitativas). Se aplicó un test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para confirmar 
normalidad de las variables en nuestra muestra previamente a la aplicación de los test paramétricos.

Variable N¹ Depresión
Sin depresión Con depresión Valor P Ansiedad

Sin ansiedad Con ansiedad Valor P Estrés
Sin estrés Con estrés Valor P

Edad pareja, x (s) 131 52,5 (11,5) 55,7 (9,8) 0,097 51,3 (12,0) 55,3 (10,0) 0,046 52,4 (11,5) 54,6 (10,5) 0,292

Con progenitor, n (p) 13 8 (61,5) 5 (38,5) 0,707 4 (30,8) 9 (69,2) 0,584 0,593

Sin progenitor, n (p) 197 113 (57,4) 84 (42,6) 69 (35,0) 128 (65,0) 60 (30,5) 137 (69,5)

Edad progenitor, x (s) 13 70,5 (12,4) 78,0 (12,7) 0,654 71,3 (11,8) 74,3 (13,5) 0,702 71,3 (11,8) 74,3 (13,5) 0,702

Con hijo/a/s, n (p) 93 51 (54,8) 42 (45,2) 0,577 30 (32,3) 63 (67,7) 0,540 27 (29,0) 66 (70,9)

Sin hijo/a/s, n (p) 117 70 (59,8) 47 (40,2) 43 (36,8) 74 (63,2) 37 (31,6) 80 (68,4)

Número de hijo/a/s, x (s) 210 0,73 (1,0) 0,73 (0,9) 0,981 0,71 (1,0) 0,74 (0,9) 0,855 0,8 (1,1) 0,7 (0,9) 0,486

Edad media hijo/a/s, x (s) 94 18,9 (9,7) 20,4 (9,1) 0,465 18,5 (10,9) 20,1 (8,6) 0,437 19,3 (10,8) 19,7 (8,8) 0,853

Antecedentes de enfermedad, n (p)

Diabetes mellitus
Sí
No

27
183

15 (55,6)
106 (57,9)

12 (44,4)
77 (42,1)

0,816
8 (29,6)
65 (35,5)

19 (70,4)
118 (64,5)

0,549
8 (29,6)
56 (30,6)

19 (70,4)
127 (69,4)

0,918

Hipertensión arterial
Sí 
No

56
154

34 (60,7)
87 (56,5)

22 (39,3)
67 (43,5)

0,584
13 (23,2)
60 (39,0)

43 (76,8)
94 (61,0)

0,034*
13 (23,2)
51 (33,1)

43 (76,8)
103 (66,9)

0,168

Enfermedad pulmonar crónica
Sí
No

65
145

32 (49,2)
89 (61,4)

33 (50,8)
56 (38,6)

0,100
17 (26,2)
56 (38,6)

48 (73,8)
89 (61,4)

0,079
14 (21,5)
50 (34,5)

51 (78,5)
95 (65,5)

0,060

Enfermedad cardiovascular
Sí
No

26
184

11 (42,3)
110 (59,8)

15 (57,7)
74 (49,2)

0,091
5 (19,2)
68 (37,0)

21 (80,8)
116 (63,0)

0,076
4 (15,4)
60 (32,6)

22 (84,6)
124 (67,4)

0,074

Enfermedad renal crónica
Sí
No

10
200

3 (30,0)
118 (59,0)

7 (70,0)
82 (41,0)

0,070
1 (10,0)
72 (36,0)

9 (90,0)
128 (64,0)

0,092
1 (10,0)
63 (31,5)

9 (90,0)
137 (68,5)

0,149

Enfermedad autoinmune
Sí 
No

26
184

16 (61,5)
105 (57,1)

10 (38,5)
79 (42,9)

0,666
12 (46,2)
61 (33,2)

14 (53,8)
123 (66,8)

0,193
11 (42,3)
53 (28,8)

15 (57,7)
131 (71,2)

0,161

Tratamiento inmunosupresor
Sí
No

22
188

15 (68,2)
106 (56,4)

7 (31,8)
82 (43,6)

0,289
13 (59,1)
60 (31,9)

9 (40,9)
128 (61,1)

0,011*
11 (50,0)
53 (28,2)

11 (50,0)
135 (71,8)

0,035*

Diagnóstico de salud mental
Sí
No

33
177

15 (45,5)
106 (59,9)

18 (54,5)
71 (40,1)

0,123
6 (18,2)
67 (37,9)

27 (81,8)
110 (62,1)

0,029*
6 (18,2)
58 (32,8)

27 (81,8)
119 (67,7)

0,095

Historia de cáncer
Sí
No

22
188

11 (50,0)
110 (58,5)

11 (50,0)
78 (41,5)

0,445
7 (31,8)
66 (35,1)

15 (68,2)
122 (64,9)

0,759
8 (36,4)
56 (29,8)

14 (63,6)
132 (70,2)

0,526
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Tabla 2. Diferencias entre profesionales con y sin síntomas de depresión, ansiedad y estrés.
1 Población disponible para cada grupo de variables. * P<0,05 para el test empleado (T de Student o ANOVA para comparación de medias con    variables cuantitativas, chi-cuadrado para variables cualitativas). Se aplicó un test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para confirmar 
normalidad de las variables en nuestra muestra previamente a la aplicación de los test paramétricos.

Variable N¹ Depresión
Sin depresión Con depresión Valor P Ansiedad

Sin ansiedad Con ansiedad Valor P Estrés
Sin estrés Con estrés Valor P

Edad pareja, x (s) 131 52,5 (11,5) 55,7 (9,8) 0,097 51,3 (12,0) 55,3 (10,0) 0,046 52,4 (11,5) 54,6 (10,5) 0,292

Con progenitor, n (p) 13 8 (61,5) 5 (38,5) 0,707 4 (30,8) 9 (69,2) 0,584 0,593

Sin progenitor, n (p) 197 113 (57,4) 84 (42,6) 69 (35,0) 128 (65,0) 60 (30,5) 137 (69,5)

Edad progenitor, x (s) 13 70,5 (12,4) 78,0 (12,7) 0,654 71,3 (11,8) 74,3 (13,5) 0,702 71,3 (11,8) 74,3 (13,5) 0,702

Con hijo/a/s, n (p) 93 51 (54,8) 42 (45,2) 0,577 30 (32,3) 63 (67,7) 0,540 27 (29,0) 66 (70,9)

Sin hijo/a/s, n (p) 117 70 (59,8) 47 (40,2) 43 (36,8) 74 (63,2) 37 (31,6) 80 (68,4)

Número de hijo/a/s, x (s) 210 0,73 (1,0) 0,73 (0,9) 0,981 0,71 (1,0) 0,74 (0,9) 0,855 0,8 (1,1) 0,7 (0,9) 0,486

Edad media hijo/a/s, x (s) 94 18,9 (9,7) 20,4 (9,1) 0,465 18,5 (10,9) 20,1 (8,6) 0,437 19,3 (10,8) 19,7 (8,8) 0,853

Antecedentes de enfermedad, n (p)

Diabetes mellitus
Sí
No

27
183

15 (55,6)
106 (57,9)

12 (44,4)
77 (42,1)

0,816
8 (29,6)
65 (35,5)

19 (70,4)
118 (64,5)

0,549
8 (29,6)
56 (30,6)

19 (70,4)
127 (69,4)

0,918

Hipertensión arterial
Sí 
No

56
154

34 (60,7)
87 (56,5)

22 (39,3)
67 (43,5)

0,584
13 (23,2)
60 (39,0)

43 (76,8)
94 (61,0)

0,034*
13 (23,2)
51 (33,1)

43 (76,8)
103 (66,9)

0,168

Enfermedad pulmonar crónica
Sí
No

65
145

32 (49,2)
89 (61,4)

33 (50,8)
56 (38,6)

0,100
17 (26,2)
56 (38,6)

48 (73,8)
89 (61,4)

0,079
14 (21,5)
50 (34,5)

51 (78,5)
95 (65,5)

0,060

Enfermedad cardiovascular
Sí
No

26
184

11 (42,3)
110 (59,8)

15 (57,7)
74 (49,2)

0,091
5 (19,2)
68 (37,0)

21 (80,8)
116 (63,0)

0,076
4 (15,4)
60 (32,6)

22 (84,6)
124 (67,4)

0,074

Enfermedad renal crónica
Sí
No

10
200

3 (30,0)
118 (59,0)

7 (70,0)
82 (41,0)

0,070
1 (10,0)
72 (36,0)

9 (90,0)
128 (64,0)

0,092
1 (10,0)
63 (31,5)

9 (90,0)
137 (68,5)

0,149

Enfermedad autoinmune
Sí 
No

26
184

16 (61,5)
105 (57,1)

10 (38,5)
79 (42,9)

0,666
12 (46,2)
61 (33,2)

14 (53,8)
123 (66,8)

0,193
11 (42,3)
53 (28,8)

15 (57,7)
131 (71,2)

0,161

Tratamiento inmunosupresor
Sí
No

22
188

15 (68,2)
106 (56,4)

7 (31,8)
82 (43,6)

0,289
13 (59,1)
60 (31,9)

9 (40,9)
128 (61,1)

0,011*
11 (50,0)
53 (28,2)

11 (50,0)
135 (71,8)

0,035*

Diagnóstico de salud mental
Sí
No

33
177

15 (45,5)
106 (59,9)

18 (54,5)
71 (40,1)

0,123
6 (18,2)
67 (37,9)

27 (81,8)
110 (62,1)

0,029*
6 (18,2)
58 (32,8)

27 (81,8)
119 (67,7)

0,095

Historia de cáncer
Sí
No

22
188

11 (50,0)
110 (58,5)

11 (50,0)
78 (41,5)

0,445
7 (31,8)
66 (35,1)

15 (68,2)
122 (64,9)

0,759
8 (36,4)
56 (29,8)

14 (63,6)
132 (70,2)

0,526
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muestral. Las subpoblaciones de médicos y de hombres 
no han sido lo suficientemente bien representadas en 
este estudio. Es posible que no se recogieran todas las 
variables que actuaron como factores de confusión. En 
cualquier caso, se trató de recoger toda la información 
disponible y de ajustar por posibles confusores me-
diante modelos multivariantes de regresión logística. 
Finalmente, se trata de un diseño transversal que no 
permite establecer asociaciones causales, sino única-
mente aportar datos de asociaciones que deberían ser 
posteriormente refrendadas por estudios analíticos.

En el futuro se podría completar este estudio realizan-
do otra vez el cuestionario a los mismos trabajadores, 
para conocer la incidencia del virus a nivel de bienes-
tar con el paso del tiempo. Es recomendable que fu-
turos estudios repliquen nuestros análisis con un nú-
mero mayor de participantes y en distintos contextos. 

CONCLUSIONES

Los trabajadores sanitarios sufren altos niveles de 
ansiedad, estrés y depresión a causa de la pandemia 
producida por la COVID-19. El sexo femenino, la 
hipertensión arterial, la enfermedad cardiovascu-
lar, la enfermedad pulmonar crónica y las enferme-
dades mentales disminuyen el bienestar emocional 
de los trabajadores. Los trabajadores con algún tipo 
de adaptación del puesto de trabajo sufren mayor 
malestar emocional. Son necesarios más estudios 
para corroborar nuestros resultados.
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