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Introducción
La salud mental es un estado de bienestar mental, que 

permite a las personas hacer frente al estrés de la vida, dar-
se cuenta de sus habilidades, aprender/trabajar bien y con-
tribuir a su comunidad1. Según la OMS/OPS la depresión y 
la ansiedad aumentaron en un 25% durante el primer año 

de la pandemia, sumándose a los casi 1000 millones de 
personas que ya sufrían algún trastorno mental2. Si a esto 
se suma el que el COVID-19 produjo una desaceleración 
económica y consecuencias mentales adversas en todo el 
mundo3. Se obtienen reportes como el que se obtuvo a tra-
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Resumen: La salud mental ha sido una de las áreas de salud más afectadas durante la pandemia COVID19, el 
confinamiento, la incertidumbre a lo desconocido, aumentaron las prevalencias de enfermedades mentales, siendo 
necesario evaluarse en las poblaciones laborales. Determinar los factores socio-laborales asociados al padecimiento 
de enfermedad mental en los últimos 6 meses en trabajadores hondureños del sector público. Metodología: Estudio 
transversal analítico, multicéntrico. A través de encuestas autoadministradas en línea por encontrarnos en pandemia en 
establecimientos de salud públicos como ser centros de atención primaria como hospitales públicos se indagó acerca del 
padecimiento de alguna enfermedad mental en los últimos seis meses, esto se cruzó versus variables laborales y otras 
socio-educativas De los 8842 evaluados, el 97,8% no tuvo enfermedades mentales, el 1,9% tuvo una, el 0,3% tuvo dos 
y el 0,01% (1) 3 al mismo tiempo. La enfermedad mental más diagnosticada fue la depresión (97 casos diagnosticados). 
Se encontró una menor frecuencia en los últimos 6 meses entre los hombres (p=0,002), entre los que tenían un contrato 
de tipo permanente (p=0,033) o con contrato temporal (p=0,003), por el contrario, aquellos que tuvieron tres o más 
infecciones de COVID-19 (p=0,030), ajustado por tres variables. La depresión y ansiedad fueron las patologías más 
diagnosticadas. Y según el padecer de alguna patología se tuvo asociación según el sexo, el tipo de contrato laboral y la 
cantidad de veces que se padeció de la enfermedad. Es importante profundizar más a través de investigaciones sobre el 
papel que juega la salud mental a la hora de afrontar pandemias.

Palabras clave: COVID-19, Honduras, mujeres, salud mental, salud ocupacional.

Abstract: Mental health has been one of the most directly affected during the pandemic; this should be evaluated in 
workforce populations. To determine the socio-labor factors associated with mental illness in the past 6 months in Honduran 
workers. Analytical, multi-center, cross-sectional study. Through surveys in health establishments, we inquired about the 
suffering of a mental illness in the last six months; this was cross-checked against labor and other socio-educational 
variables. Of the 8842 people evaluated, 97.8% had no mental illness, 1.9% had one, 0.3% had two and 0.01% (1) had 
three simultaneously. The most diagnosed mental illness was depression (97 diagnosed cases). A lower frequency in 
the last 6 months was found among men (p=0.002), among those with a permanent type of contract (p=0.033) or with a 
temporary contract (p=0.003), on the contrary, those who had three or more COVID-19 infections (p=0.030), adjusted for 
three variables. Depression and anxiety were the most diagnosed pathologies. According to the suffering of any pathology, 
there was an association according to sex, type of work contract, and number of times the disease was suffered.

Key words: COVID-19, Honduras, women, mental health, occupational health.
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vés de una encuesta nacional en línea en China, donde se 
reveló que la epidemia causó un fuerte aumento en la pre-
valencia de ansiedad y depresión entre la población adulta 
general en China4.

Esto podría ser más evidente en contextos que tienen 
una fuerte desigualdad social, como la que sufre Latinoa-
mérica, concentrando la pobreza en ciertas zonas que pro-
bablemente aumentaron con la pandemia COVID-19; por lo 
que, lleva  a la región a un difícil desafío5, teniendo repercu-
siones en aspectos socioeconómicos, así como, en la salud 
física y mental (temor a ser infectado, insomnio, ansiedad, 
depresión, trastornos de estrés postraumáticos y a una per-
cepción de perder la vida)6,7.

Durante la pandemia de COVID-19, se aplicó un cues-
tionario en línea donde se recopiló información de 55.589 
individuos en un estudio multicéntrico con la participación 
de 40 países, en él se detectó depresión probable en el 
17,8% y angustia en el 16,7%; un porcentaje significativo 
reportó un deterioro en el estado mental, la dinámica fami-
liar y el estilo de vida cotidiano, sumado a que, las personas 
con antecedentes de trastornos mentales tenían tasas más 
altas de depresión actual (31,8% vs. 13,1%)8. Así mismo, 
un metaanálisis del 2020 informó altas tasas de ansiedad 
(25%) y depresión (28%) en la población general9, en otro 
metaanálisis informó que el 29,6% de las personas experi-
mentaron estrés, 31,9% ansiedad y 33,7% depresión10.

En Polonia, durante la segunda ola, se encontró altos 
porcentajes de ansiedad y trastornos ansioso-depresivos 
y declararon tener pensamientos suicidas11. Las mujeres, 
adultos jóvenes, estudiantes, desempleados, los que tu-
vieron antecedentes psiquiátricos previos y aquellos que 
informaron un mayor impacto negativo en su calidad de 
vida tenían un mayor riesgo de aumento de los síntomas 
de ansiedad y depresión12. Es por todo esto que el objeti-
vo del trabajo fue el determinar los factores socio-laborales 
asociados al padecimiento de enfermedad mental en los 
últimos 6 meses en trabajadores hondureños.

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio de tipo transversal analítico, a 

una población multicéntrica, conformada por 8442 perso-
nas que fueron encuestadas en los 18 departamentos del 
país. Se llegó a dichas personas a través del encuestado 
con instrumentos autoadministrados en línea por médicos 
en servicio social de medicina del 2022, a los que se les 
entrenó por un médico psiquiatra y supervisó para la toma 
de cada encuesta. Este proceso de recolección de datos se 
realizó en centros de salud y hospitales públicos de cada 
una de las ciudades más importantes de la nación hondu-
reña.

Se incluyó a personas que llegaron a alguno de estos 
establecimientos de salud durante enero-abril 2022, mayo-
res de edad y que aceptaron participar en el encuestado. 
Se consideró que se excluiría a los que no respondiesen las 
preguntas principales de la investigación (las característi-
cas laborales y el padecimiento de enfermedades mentales 
en los últimos 6 meses), pero no se tuvo exclusiones al 
tener las respuestas completas de dichas variables.

Se calculó la potencia de los cruces de la variable de-
pendiente versus el sexo (100%), el nivel educativo (98% 
para primaria, 87% para secundaria y 77% para superior), 
el rubro (alimentación y construcción obtuvieron 100%, los 
otros fueron menores a 80%), para la situación laboral (solo 

la categoría “permanente” tuvo potencia menor a 80%) y 
para la cantidad de infecciones de COVID-19 (solo la cate-
goría “una sola vez” tuvo potencia menor a 80%).

La variable principal se obtuvo del auto reporte de cada 
uno de los encuestados acerca de 7 patologías de la esfera 
mental que pudieron tener en los últimos seis meses. Se 
tomó un periodo más corto para poder minimizar el sesgo 
de memoria, así como, para que se tenga una estadística 
más actualizada de las últimas patologías mentales a las 
que se expusieron, también debido a que existen investi-
gaciones que muestran que el auto reporte es una forma 
similar para enfermedades incidentes o de reciente reporte 
(Self-Report as an Indicator of Incident Disease), por lo que, 
se considera esta variable como un aproximado de la rea-
lidad que podría estar pasando en la población hondureña, 
sobre todo por un muestreo amplio que se realizó en mu-
chos puntos del país. Se obtuvo otras variables de interés, 
como son la edad (en años cumplidos), el sexo (masculino 
o femenino), el nivel educativo (ninguno, primaria, secun-
daria o superior), el rubro laboral en el que se desempe-
ñaba (otros, salud, ama de casa, educación, trabajadores 
independientes, alimentación, construcción, transporte, se-
guridad o tecnología), su situación laboral (no aplica por no 
estar trabajando, empleados permanentes, contratos tem-
porales, no respondió o becarios) y la cantidad de veces 
que se infectó por COVID-19 durante la pandemia (ningu-
na, una, dos y tres o más).

La data se obtuvo de una base que se generó mediante 
un proyecto aprobado por el comité de ética con el regis-
tro 056-2021. Se extrajo la información, luego se la depuró 
para que queden solo las variables de interés, es aquí don-
de se realizó el control de calidad de esta (este proceso 
se realizó en una hoja del programa Microsoft Excel para 
Windows 2010), posterior a ello se exportó la información al 
programa Stata (versión 16). Es aquí en donde se generó 
una primera tabla para la descripción de las variables (se 
obtuvo las frecuencias/porcentajes para las variables ca-
tegóricas y las medidas de tendencia central y dispersión 
para las variables cuantitativas). Se generó un gráfico con 
las frecuencias de las enfermedades mentales y una tabla 
bivariada de las dos patologías mentales más frecuentes 
según el rubro y la situación laboral (aquí se obtuvo los va-
lores p, con la prueba estadística del chi cuadrado). Por 
último, se generó los modelos crudos y ajustados, esto con 
el uso de los modelos lineales generalizados (familia Pois-
son., función de enlace log y ajuste para varianza robusta); 
con los que se obtuvo las razones de prevalencia, los in-
tervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores p. Para 
el ingreso de las variables del modelo crudo al ajustado se 
consideró el criterio epidemiológico, ya que, todas las va-
riables medidas son importantes influyentes para el modelo 
final.

Resultados
De la totalidad de encuestados, los que si tuvieron un 

diagnóstico de enfermedad mental en los últimos seis me-
ses tuvieron una mediana de 35 años (rango intercuartílico: 
26-52 años), fueron más las mujeres (2,6% versus 1,5% de 
los hombres), tuvieron educación superior (3,2%), fueron 
del rubro de educación o salud (ambos con 2,6%), fueron 
los que eran becados dentro del ámbito laboral (5,8%) y en-
tre los que padecieron 3 o más veces de COVID-19 (8,8%).

El 97,8% (8257) no tuvo enfermedades mentales, el 
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1,9% (162) tuvo cuando menos una, el 0,3% (22) tuvo dos 
de ellas y el 0,01% (1) padeció de 3 al mismo tiempo. La 
enfermedad mental más diagnosticada fue la depresión (97 
casos diagnosticados), seguida de la ansiedad (88 casos 
diagnosticados), luego vinieron otras enfermedades (14 ca-
sos diagnosticados).

Según los dos diagnósticos más comunes se obtuvo 
que estos no tuvieron diferencia en los porcentajes de diag-

nóstico para el rubro laboral (p=0,721 para la depresión 
y p=0,184 para la ansiedad), pero si hubo una diferencia 
según la situación laboral (p<0,001 para la depresión y 
p=0,006 para la ansiedad).

En el análisis multivariado, se encontró una menor 
frecuencia de diagnóstico de enfermedades mentales en 
los últimos 6 meses entre los hombres (RPa: 0,55; IC95%: 
0,38-0,80; valor p=0,002), entre los que tenían un contra-

Factores socio-laborales asociados al padecimiento de enfermedad mental en los últimos 6 meses en trabajadores Hondureños del sector público durante 2022
Socio-labor factors associated with mental illness in the past 6 months in Honduran workers during 2022

Tabla 1. Características de los trabajadores hondureños.
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Figura 1. Frecuencia absoluta de las enfermedades mentales diagnosticadas en los últimos 6 meses en trabajadores 
hondureños.

Tabla 2. Depresión y ansiedad según el rubro y situación laboral en los últimos 6 meses en trabajadores hondureños.
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to de tipo permanente (RPa: 0,54; IC95%: 0,31-0,95; valor 
p=0,033) o con contrato temporal (RPa: 0,40; IC95%: 0,22-
0,74; valor p=0,003), por el contrario, aquellos que tuvieron 
tres o más infecciones de COVID-19 (RPa: 3,47; IC95%: 
1,13-10,70, valor p=0,030), ajustado por la edad, el nivel 
educativo y el rubro laboral.

Discusión
La mayor parte de los participantes del estudio no tuvo 

enfermedades mentales diagnosticadas en los últimos seis 

meses, sin embargo, esto también podría deberse a que se 
indagó en un período corto, la literatura muestra que en un 
período más largo aumenta la prevalencia de patologías de 
la esfera mental13. Además, podría estar pasando que no 
les han diagnosticado las enfermedades, a pesar de tener-
las, pero se sabe que son muy pocos los que acuden a un 
establecimiento de salud para atender las patologías men-
tales. Estos porcentajes pequeños de diagnóstico de pato-
logías mentales se han mostrado en algunas publicaciones. 
Por ejemplo, en China se identificó una importante carga 
de salud mental del público durante el brote pandémico de 

Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado de los factores socio-laborales asociados al padecimiento de enfermedad men-
tal en los últimos 6 meses en trabajadores hondureños.

Factores socio-laborales asociados al padecimiento de enfermedad mental en los últimos 6 meses en trabajadores Hondureños del sector público durante 2022
Socio-labor factors associated with mental illness in the past 6 months in Honduran workers during 2022
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COVID-19, las personas más jóvenes y los trabajadores 
de la salud tenían un alto riesgo de enfermedad mental, 
la prevalencia general de los trastornos de ansiedad, los 
síntomas depresivos y la calidad del sueño fueron del 35%, 
20% y 18%, respectivamente; así mismo, las personas más 
jóvenes reportaron una mayor prevalencia de trastornos de 
ansiedad y síntomas depresivos que las personas mayo-
res14.

En una búsqueda sistemática de estudios publicados 
entre el 1 de enero de 2020 y el 1 de agosto de 2021 las 
condiciones neuropsiquiátricas incluyeron trastornos del 
sueño (31%, IC95%: 18-43%), ansiedad (23%, IC95%: 13-
33%) y depresión (12%, IC95%: 7-21%). Los síntomas neu-
ropsiquiátricos aumentaron sustancialmente en prevalencia 
entre el seguimiento a medio y largo plazo 13. La ansiedad, 
depresión, y los síntomas postraumáticos fueron más fre-
cuentes en los países de ingresos bajos/medios, como el 
nuestro, y los problemas de sueño prevalecen en los países 
de altos ingresos. En las poblaciones de trabajadores que 
no pertenecen al sector salud, la sintomatología de depre-
sión/trastorno de estrés post traumático (TEPT) fueron la 
más prevalentes (22% y 14%, respectivamente)15.

Los estudios de cohortes longitudinales que han exa-
minado la salud mental en el periodo previo y durante la 
pandemia de COVID-19 el 2020 en muestras de adultos 
predominantemente europeos y norteamericanos, donde 
hubo un aumento significativo, pero estadísticamente pe-
queño en los síntomas de salud mental. Los aumentos fue-
ron mayores y persistentes para los síntomas depresivos, 
a diferencia de los cambios más pequeños en los síntomas 
del trastorno de ansiedad y las medidas del funcionamiento 
general de la salud mental16. En otros resultados, las tasas 
de síntomas de salud mental entre los encuestados fueron 
del 28% para depresión, 32%  para ansiedad, 29%  para in-
somnio y 24% para estrés agudo17. Sabiendo que la mayor 
proporción de probable depresión y ansiedad se observa-
ron post picos o puntos más altos de las olas, con 53% y 
41%, respectivamente18.

En una revisión sistemática también se reporta que la 
prevalencia combinada de depresión y ansiedad fueron de 
3,52% (IC95%: 2,62-4,54) y 13,92% (IC95%: 9,44-19,08), 
respectivamente19. En el estudio de Leung sobre trastornos 
mentales post COVID-19 y otras epidemias se estimó la 
prevalencia puntual de ansiedad probable 21%, depresión 
probable 18%, y angustia psicológica 13%, a predomino fe-
menino, entre los ingresos más bajos, con afecciones mé-
dicas preexistentes, con riesgo percibido de infección, con 
síntomas similares a los de COVID-19, con uso de redes 
sociales, estrés financiero y soledad20. Shah et al. A través 
de un cuestionario en línea encontraron en el 51% de los 
participantes rasgos de ansiedad, el 57% mostró signos 
de estrés y el 59% presentó depresión y múltiples factores 
pueden influir en las tasas de estas afecciones de salud 
mental21. En un metaanálisis sugiere que la prevalencia 
combinada de depresión en la población general durante el 
brote de COVID-19 es del 25%. (22), la prevalencia agru-
pada de depresión entre los trabajadores sanitarios fue del 
37% con alta heterogeneidad23; contrario a  lo reportado por 
Deng et al, con una revisión sistemática y un metaanálisis 
encontrando que la prevalencia agrupada de depresión fue 
del 45%, la prevalencia agrupada de ansiedad fue del 47% 
y la prevalencia agrupada de trastornos del sueño fue del 
34%24.

Los profesionales de la salud que trabajan para luchar 
contra el COVID-19 se ven más afectados por trastornos 

psiquiátricos como depresión, ansiedad, angustia e in-
somnio, estrés y traumatización indirecta que otros grupos 
ocupacionales, en 13 estudios transversales y un total de 
33062 participantes proporcionan evidencia temprana de 
que una alta proporción de profesionales de la salud ex-
perimentan niveles significativos de ansiedad, depresión 
e insomnio durante la pandemia de COVID-1925,26. En una 
encuesta en línea para evaluar las respuestas psicológicas 
de los trabajadores de la salud y los factores relacionados 
durante el brote de COVID-19, del total de 442 participan-
tes, 65% tenían síntomas de depresión, 52% ansiedad y 
41% de estrés, además el ser mujer, joven, soltera y tener 
menos experiencia laboral27. En una revisión sistemática y 
metaanálisis, el rango de problemas de salud mental en-
tre los trabajadores sanitarios en todos los estudios fue el 
siguiente: depresión 37%; ansiedad 40%; angustia 37% y 
trastorno de estrés postraumático 49%23. Honduras reportó 
al inicio de la pandemia 45.098 casos positivos a nivel na-
cional, de los cuales 2542 pertenecen al personal de salud, 
y este era de los más altos en Latinoamérica y el subgrupo 
de médicos de los más afectados28. En Guatemala los tra-
bajadores de la salud tenían más depresión por la muerte 
de un familiar por COVID-19 (RR = 1,49; IC del 95% = 1,09, 
2,03) y los síntomas depresivos también se asociaron con 
un diagnóstico previo de salud mental (RR = 1,44; IC del 
95% = 1,02, 2,03)29.

Los hombres tuvieron menor frecuencia de diagnóstico 
de las patologías mentales, lo que se ratifica por muchos es-
tudios que se han desarrollado durante la pandemia, siendo 
las mujeres las principales afectadas, como lo muestra el 
último informe de la OPS, la depresión continúa ocupando 
la principal posición entre los trastornos mentales, y es dos 
veces más frecuente en mujeres que hombres30. En una re-
visión sistemática de los datos que informan la prevalencia 
del trastorno depresivo mayor y los trastornos de ansiedad 
durante la pandemia de COVID-19, fueron sustanciales en-
tre las mujeres y las poblaciones más jóvenes. Desafortu-
nadamente, incluso antes de la aparición de la pandemia 
de COVID-19, el trastorno depresivo mayor y los trastor-
nos de ansiedad eran las principales causas de la carga 
de morbilidad, y el sistema de atención de salud mental en 
la mayoría de los países carecía de recursos suficientes 
y estaba desorganizado en la prestación de servicios31. El 
metaanálisis de Santabárbara analizo 43 artículos con el 
objetivo de determinar la prevalencia de ansiedad en la po-
blación general durante la pandemia de COVID-19, de los 
3049 registros arrojaron una prevalencia general estimada 
de ansiedad del 25%, siendo importantes influyentes la fase 
inicial o máxima del brote, el sexo femenino, la edad más 
joven, el matrimonio, el aislamiento social, el desempleo y 
el estado estudiantil, las dificultades financieras, el bajo ni-
vel educativo, el conocimiento insuficiente de COVID-19, el 
riesgo epidemiológico o clínico de enfermedad y algunas 
variables de estilo de vida y personalidad32.

En nuestro estudio aquellos que tenían un contrato 
permanente o incluso temporal tuvieron menor frecuencia 
de enfermedades mentales, esto nos podría indicar que la 
seguridad laboral, el tener un empleo/sueldo fijo son fac-
tores importantes para que las personas tengan menores 
porcentajes de ansiedad, depresión y otras patologías, el 
tener la seguridad en el trabajo, se puede satisfacer las 
necesidades en el hogar, tener lo básico para la familia y 
otras que dan al tener un ingreso fijo. Sabiendo que la car-
ga financiera causada por la cuarentena masiva fue uno 
de los principales factores estresantes relacionados con la 
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ansiedad y la depresión, además de las intervenciones psi-
cológicas, la ayuda financiera como el subsidio salarial, la 
exención de impuestos y el reembolso extendido del prés-
tamo pueden ayudar a reducir la ansiedad y la depresión en 
la población general4.

Por último, el haber tenido 3 o más infecciones mostró 
asociación con una mayor frecuencia de patologías menta-
les y es claro que esto se puede deber a que al tener más 
exposición a las enfermedades se tuvo más miedo, más 
incertidumbre de que pudo pasar, más gastos para poder 
tratar dichas patologías y más preocupación de la familia y 
amigos por un posible desenlace fatal. En un metaanálisis, 
encontraron que el 58% de los pacientes post-COVID-19 
habían informado una mala calidad de vida, el 38% tenía 
ansiedad/depresión, lo que plantea desafíos para los pa-
cientes, los proveedores de atención médica y los profesio-
nales de la salud pública33. Además, esto se debe ver entre 
los grupos de edad más jóvenes, que eran más vulnerables 
a los síntomas de estrés, depresión y ansiedad y estas per-
sonas vulnerables necesitan más apoyo. Las intervencio-
nes específicas por edad para los factores modificables que 
median la angustia psicológica deben desplegarse urgente-
mente para abordar la pandemia mundial de salud mental34. 
En estudiantes universitarios, la pandemia de COVID-19 ha 
contribuido a empeorar la salud mental, el estado de ánimo 
más negativo y niveles más altos de ansiedad, depresión y 
estrés percibido35-37.

Se tuvo la limitación de que no se alcanzó la potencia 
estadística para algunos cruces, la variable rubro laboral 
tuvo menos cruces con una potencia adecuada. Se conside-
ró el auto reporte como principal insumo para indagar acerca 
del diagnóstico de enfermedades mentales que había tenido 
en los últimos seis meses. Por lo que, estos deben tomarse 
como referencias para futuras investigaciones, que indaguen 
con una metodología más compleja, con mayor cantidad de 
variables y con evaluaciones realizadas por psiquiatras para 
los diagnósticos de salud mental. Igual estos resultados 
aportan importantes avances para determinar un aproxima-
do del que podría estar ocurriendo en la población laboral de 
un país de Centro América, que se podría asemejar a otros 
de la región, que han pasado por problemas similares y que 
deben ser evaluados por los equipos de salud ocupacional 
de las empresas, por las instituciones rectoras a nivel nacio-
nal y por los Ministerios de Salud.

Por todo lo mencionado se concluye que casi la tota-
lidad reportaron no tener enfermedades mentales. La en-
fermedad mental más diagnosticada fue la depresión. Se 
encontró una menor frecuencia de diagnóstico de enferme-
dades mentales en los últimos 6 meses entre los hombres, 
entre los que tenían un contrato de tipo permanente o con 
contrato temporal, por el contrario, aquellos que tuvieron 
tres o más infecciones de COVID-19.
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