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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la salud mental de los trabajadores durante
la situacion de pandemia por Covid-19 y su relacion con variables protectoras
como la resiliencia, la afectividad emocional, y la consideracion de
consecuencias futuras. Con esta finalidad, se elaboré un cuestionario de datos
sociodemograficos, laborales y de situaciones derivadas de la pandemia y se
emplearon las escalas Salud General -GHQ-12- (Goldberg y Williams, 1988;
Rocha et al., 2011), Resiliencia Connor-Davidson -CD-RISC- (Connor-Davidson,
2003; Notario et al., 2011), Afecto Positivo y Afecto Negativo -PANAS- (Watson
et al., 1988; Flores et al., 2017) y Consideracion de Consecuencias Futuras-
CFCS-14- (Strathman et al., 1994; Vasquez et al.,, 2018). En el estudio
participaron 120 personas en diferentes situaciones laborales. Los resultados
obtenidos reflejan relaciones significativas entre salud mental y resiliencia, afecto
positivo, afecto negativo y consideracién de consecuencias futuras distales. Sin
embargo, las consideraciones de consecuencias inmediatas no resultaron

relevantes para explicar la salud mental de los trabajadores.

Palabras clave: Salud Mental, Resiliencia, Afecto Positivo y Afecto Negativo,

Consideracion de consecuencias futuras, Variables sociodemograficos



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the mental health of workers during the
Covid19 pandemic situation and its relationship with protective variables such as
resilience, emotional affectivity, and the consideration of future consequences.
For this purpose, a questionnaire of sociodemographic, occupational and
pandemic-related data was developed using the following scales: General Health
-GHQ-12- (Goldberg and Williams, 1988); Connor-Davidson Resilience Scale -
CD-RISC- (Connor-Davidson, 2003); Positive and Negative Affect Schedule -
PANAS- (Watson et al., 1988); and Two Factors Consideration of Future
Consequences Scale -CFCS-14- (Strathman et al.,, 1994). 120 subjects in
different work situations participated in the study. The results obtained reflect
significant relationships between mental health and resilience, positive affect,
negative affect and consideration of distal future consequences. However,
considerations of immediate future consequences were not relevant in explaining
workers' mental health.

Keywords: Mental Health, Resilience, Positive Affect and Negative Affect,

Consideration of future consequences, Sociodemographic Variables.



1. Introduccion.

En el dltimo ano, el virus SARS-CoV-2 ha provocado una situacion
excepcional a nivel mundial, que ha generado cambios no solo a nivel social,
economico o laboral, sino a nivel psicosocial, siendo necesario conocer el
impacto que ha podido tener sobre la salud mental de los trabajadores (Ribot-

Reyes et al., 2020; Buitrago-Ramirez et al., 2021).

Tras la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) del
11 de marzo de 2020, en la que se califica el virus SARS-CoV-2 como una
pandemia internacional (la pandemia de la COVID-19), se implementan una serie
de medidas excepcionales que modifican las condiciones generales de la
sociedad. Estas medidas incluyen el confinamiento, el aislamiento de la
poblacion y la limitacion de la actividad econdmica (Buitrago-Ramirez et al.,
2021).

Las distintas medidas adoptadas para frenar la propagacion de la
enfermedad han provocado cambios drasticos en las dinamicas relacionales,
ocasionando perturbaciones psicosociales que han tenido un importante impacto
en la salud mental. En consecuencia, se estima un aumento en la incidencia de
los trastornos psiquicos y manifestaciones emocionales (Ribot et al., 2020).
Concretamente, el Consejo General de la Psicologia de Espana (2020)
pronostica que, tras la pandemia, en torno a 10 millones de espanoles pueden

desarrollar problemas psicologicos.

Sin embargo, como declara la Organizacién Internacional del Trabajo — OIT -
(2020), la pandemia no solo plantea problemas para la salud publica, sino que
provoca dificultades a nivel econdmico que pueden afectar al bienestar de las

personas y poner en peligro los medios de vida a largo plazo.

Por lo tanto, las medidas adoptadas para frenar la expansion del virus del
SARS-CoV-2, también han impactado a nivel laboral, provocando el cierre de
numerosas empresas, la aplicacion de Expedientes de Regulacién Temporal de
Empleo (ERTE), la pérdida de puestos de trabajo y malas perspectivas de
empleo en un futuro cercano (Ruiz-Frutos y Gémez-Salgado, 2021). En Espania,

solo en la segunda quincena del mes de marzo del afio 2020, el paro aumento
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en 302.365 personas con relacion al mes previo, se produjo una disminucion del
1,26% en los datos de afiliacion media a la Seguridad Social, se alcanzaron los
258.645 contratos de afiliacion a los ERTEs y se destruyeron 613.250 contratos
temporales (Llorente-Heras, 2020). Todos estos cambios en la actual situacion
laboral y en el sistema de trabajo provocan inseguridad laboral, pérdidas
economicas y de puestos de trabajo, que pueden generar graves secuelas en la
salud mental (OIT, 2020).

La salud mental hace referencia a un constructo multidisciplinar que incluye
circunstancias personales, determinantes sociales y politicas publicas (Macaya-
Sandoval et al., 2018). Siguiendo una vision socioecondémica de la salud mental,
ésta se vera afectada por condiciones generales de la sociedad como la
condicion econdmica y el tipo de recursos socio-econdmicos disponibles

(Restrepo y Jaramillo, 2012).

La evidencia actual sobre el tema apoya los amplios efectos negativos de la
COVID-19 sobre la salud mental (Denckla et al., 2020), asi como un aumento de
las tasas de distrés psicologico en los trabajadores tras la pandemia. Un colectivo
especialmente afectado es el personal sanitario que presenta mayor riesgo de
agotamiento, malestar psicoldgico, ansiedad y sintomas depresivos (Giorgi et al.,
2020). En esta linea, diversos estudios han encontrado que las mujeres son mas
vulnerables y presentan mayor riesgo de desarrollar morbilidad psiquiatrica
relacionada con el estrés, problemas de salud mental y mayor distrés psicolégico
(Rusch et al., 2015; Rodriguez-Jiménez et al., 2021).

Es importante, también, tener en cuenta los factores organizativos y laborales
que pueden agravar o moderar el efecto sobre la salud mental de las personas
(Giorgi et al., 2020). Algunos de estos factores que afectan a la salud mental de
grupos de trabajadores sanitarios y no sanitarios son el distrés psicologico, el
sentido de coherencia y el engagement laboral (Ruiz-Frutos y Gémez-Salgado,
2021). Ademas, Giorgi y otros (2020) en su revision bibliografica identifican otros
factores laborales relacionados con la salud mental como el riesgo de contagio
en el lugar de trabajo, las jornadas laborales mas largas y la sobrecarga de
tareas. Sin embargo, no solo identificaron los factores laborales negativos que

afectan a la salud mental, sino otros factores que actuan como moderadores o
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protectores de la salud mental y que mitigan el impacto de la pandemia como las
mejoras en las infraestructuras en el lugar de trabajo, la adopcién de medidas de
proteccion y la implantacion de programas de formacion en resiliencia. En la
misma linea, el estudio desarrollado por Rodriguez y otros (2021) ha encontrado
una asociacion significativa entre la resiliencia y una menor probabilidad de

desarrollar problemas de salud mental.

La resiliencia se define segun la Asociacion Americana de Psicologia (2011)
como un proceso de adaptacion ante los traumas, tragedias, adversidades,
amenazas o fuentes significativas de estrés. En general, este concepto implica
la competencia de afrontamiento positiva y efectiva en respuesta a las
adversidades (Luthar y Cushing, 1999). Una habilidad para recuperarse tras los
eventos negativos (Garmezy, 1991), que puede modificarse en funcion del
desarrollo y las interacciones con el medio (Kim-Cohen y Turkewitz, 2012),
estando determinada por factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturares,
cuya interaccion determinaran la forma de responder ante los eventos

estresantes (Southwick et al., 2014).

Mitchell (2013), identifica cuatro tipos de capacidades de resiliencia: (1) La
capacidad adaptativa, que hace referencia a la habilidad para adaptarse a los
cambios del entorno. (2) La absorbente, que se relaciona con la capacidad para
hacer frente a los cambios o perturbaciones de forma efectiva. (3) La capacidad
anticipatoria, que hace referencia a la posibilidad de actuar de forma proactiva
para predecir y reducir las perturbaciones actuales o potenciales. Y (4) la
capacidad transformadora relacionada con la gestion del cambio y la
incertidumbre a través de la transformacion de las estructuras y medios

operacionales de los sistemas.

Con la situacién generada por la COVID-19, algunos paises y comunidades
han centrado sus esfuerzos en desarrollar tanto la capacidad adaptativa como la
capacidad absorbente de la resiliencia, ya que potenciar estas capacidades
mejora el desempefo, la obtencién de resultados sociales y econdmicos, asi

como, la salud y el bienestar (Lovell et al., 2016; Blanchet et al., 2017).

La resiliencia se puede fortalecer a nivel individual, comunitario y de sistema.

A nivel individual se refiere al proceso de adaptacion de las personas a los
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distintos eventos negativos. La resiliencia a nivel comunitario hace referencia a
la capacidad que posee un grupo social para recuperarse de distintas
circunstancias desfavorables (American Psychological Association, 2020). Por
ultimo, la resiliencia a nivel de sistema se refiere a la capacidad que posee un
sistema para adaptarse, anticiparse y transformarse ante las diferentes

amenazas externas (Walker et al., 2004).

Considerando que las personas y comunidades que presentan mayor
resiliencia afrontan la exposicion a factores estresantes sin consecuencias
importantes para la salud mental (McFarlane y Williams, 2012), potenciar la
resiliencia se ha convertido en una estrategia de adaptabilidad para hacer frente
a la situacion laboral actual (Ordéfiez-Jiménez y Ballesteros-Moscosio, 2021) y
minimizar el impacto psicosocial que la pandemia puede tener en la poblacion
(Ribot et al., 2020). Como senalan Chen y Lin (2012), las personas en situacion
de desempleo con mayor capacidad de resiliencia perciben mayores
posibilidades de reinsercion laboral, encuentran mas facilidades para lograr su

objetivo de reincorporarse al trabajo y resisten mejor las dificultades.

Asimismo, estudios como el realizado por Joireman y King (2016), han
hallado relacién entre la resiliencia y las emociones positivas. Especificamente,
estos autores observaron que las personas mas resilientes mostraban un mayor
afecto positivo, y un menor afecto negativo. En la misma linea, la relacién positiva
entre altos niveles de resiliencia y mayor afectividad positiva suele presentarse

incluso ante eventos estresantes (Swaminath y Ravi-Shankar-Rao, 2010).

El afecto es una parte importante de la vida diaria de las personas
(Gargurevich, 2010; Watson, 2000) y comprende tanto las emociones como los
estados animicos (Bower y Forgas, 2001; Hervas y Vazquez, 2006). La
afectividad ha sido dividida en dos grandes dimensiones, el afecto positivo y el
afecto negativo, el predominio de la experimentacion de unas emociones u otras

da lugar al balance afectivo (Bradburn, 1969).

El afecto positivo refleja el entusiasmo, activacion, alerta, energia y
participacion gratificante (Watson et al., 1988). Por lo tanto, la afectividad positiva
se refiere a la tendencia a experimentar emociones positivas (Boyes et al., 2017).

En contraposicion, el afecto negativo refleja una dimension general de distrés
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que incluye estados emocionales aversivos como la ira, la culpa, etc. (Watson et
al., 1988). En consecuencia, la afectividad negativa hace referencia a la

tendencia a experimentar emociones negativas (Boyes et al., 2017).

La importancia de este constructo recae en su relacion con el bienestar
subjetivo, llegando a considerarlo incluso como un componente basico del
bienestar (Diener y Diener, 1996; Myers y Diener, 1995). En este sentido,
diversos estudios senalan que la afectividad emocional puede facilitar o
perjudicar el desempefio laboral (Daniels et al.,, 2014; Scheibe et al., 2019).
Mientras que la afectividad negativa constituye un obstaculo para el desempefo
laboral, la afectividad positiva facilitaria el rendimiento y una mejor resolucion de
problemas (Fredrickson, 2014; Mader y Niessen, 2017; Fugate et al., 2012). No
obstante, la valoracion por parte del empleado de la situacion y las demandas
del trabajo como un desafio o reto en lugar de como una amenaza, pueden
convertir el afecto negativo en un recurso que facilite el desempefio laboral y, por

lo tanto, que genere afecto positivo (Sandrin et al., 2020).

La evidencia sobre el tema ha encontrado que niveles altos y continuos de
afecto negativo suponen una amenaza para la salud de los trabajadores (Hu y
Gruber, 2008). Por lo tanto, la forma en la que regulamos nuestra afectividad
emocional mantiene relacién con la salud mental y el bienestar (Nelis et al.,
2011). En esta linea, hay estudios que indican que, si tomamos en consideracion
la edad de los trabajadores, las personas mas jévenes presentaran peor salud
mental, menor afecto positivo y mayor afecto negativo (Bruine-de-Bruin, 2021;

Charles y Carstensen, 2010; Knepple-Carney et al., 2021).

Autores como Ortner, Chadwick y Wilson (2018), plantean la existencia de
relacion entre la manera en la que regulamos nuestras emociones y las
consideraciones de consecuencias futuras de nuestras acciones. Se establece,
asi, relacion entre las consecuencias o resultados futuros esperados con un
mayor afecto positivo y un menor afecto negativo (Aydemir, 2018; Joireman y
King, 2016).

La consideracion de las consecuencias de futuro hace referencia a la
disposicion que presentan las personas a incorporar los resultados futuros en

sus decisiones frente a los resultados inmediatos de sus acciones. La
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consideracion de consecuencias de futuro se entiende como un rasgo de
personalidad estable, pero se puede modificar a lo largo del ciclo vital (Strathman
et al., 1994).

Existen tres modelos para explicar como la consideracion de consecuencias
de nuestras acciones regula el comportamiento: el modelo de conciencia y
preocupacion, el modelo de amortiguacién y susceptibilidad y, el modelo
integrativo (Joireman y King, 2016). Centrandonos en el modelo de
amortiguacion y susceptibilidad, se divide las consideraciones respecto a las
consecuencias de nuestros actos en dos dimensiones, la consideracion de
consecuencias inmediatas y la consideracion de las consecuencias a largo plazo
o distales. Ademas, se plantea que tener en consideracion las consecuencias
inmediatas y demoradas, modera la toma de decisiones y acciones diarias de las

personas (Joireman et al., 2008; Joireman et al., 2010; Joireman et al., 2012).

En el ambito laboral, valorar los resultados distantes de las acciones frente a
los resultados inmediatos, predispone a las personas a realizar mas
comportamientos organizacionales prosociales para lograr beneficios a largo
plazo en su trabajo. Sin embargo, la adherencia a estos comportamientos
prosociales dependera, entre otros aspectos, de las expectativas del trabajador
de permanecer en la empresa (Joireman et al.,, 2006). Otros estudios han
confirmado la importancia de la consideracién de consecuencias futuras en los
ambitos educativo y laboral, aumentando las conductas preventivas y de
promocién de salud, y disminuyendo las conductas de riesgo para la salud
(Andre et al., 2018; Murphy y Dockray, 2018).

Si tenemos en cuenta que, en numerosas ocasiones, la salud depende de
conductas individuales, saber cémo las personas deciden realizar o no
determinadas conductas resulta imprescindible para interpretar la cadena causal
de los distintos eventos de salud, asi como, para su prevencion (Campagnolo et
al., 2015). Las personas que se centran en las conductas distales presentan
menores dificultades para dormir, menor consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas (Daugherty y Brase, 2010), y logran una mayor regulacién adaptativa de
sus emociones negativas y de sus estrategias de cambio (Ortner et al., 2018).

Por lo tanto, las personas con mayores niveles de consideracion de conductas
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futuras poseen un patréon conductual que promueve una mejor salud (Alvarez-

Nufez y Vasquez-Echeverria, 2020).

En general, esforzarse por alcanzar metas futuras y pensar en las
consecuencias futuras de los propios comportamientos, se asocia con una mayor
satisfaccion con la vida, felicidad y regulacion efectiva de las emociones,
especialmente de cara a eventos negativos, aumentando el afecto positivo y
disminuyendo el afecto negativo (Boniwell et al., 2010; Stolarski y Matthews,
2016; Zhang et al., 2013).

A pesar de que la consideracion de consecuencias de futuro se ha planteado
como un rasgo de personalidad estable en el tiempo (Strathman et al., 1994),
este constructo puede hacer referencia a un estado de la personalidad que se
puede ver afectado por variables situacionales y cotidianas, asi como, por la
edad (Alvarez-Nuiez, 2018). Nigro y otros (2016), hallan un comportamiento
diferencial entre la consideracion de futuro inmediata y distal en funcién de la
edad de los participantes. Especificamente, mientras que las consecuencias
inmediatas no varian en funcion de la edad, la consideracion de resultados

distantes se incrementa con el aumento de la edad.

En resumen, los estudios realizados durante este ultimo afio muestran que
en el periodo de pandemia de Covid-19 diversos factores organizacionales,
sociales y socio-econdmicos derivados de la propia pandemia han afectado
negativamente a la salud mental de los trabajadores, aumentando la prevalencia
de las alteraciones emocionales en la poblacion general. No obstante, se destaca
como trabajadores mas afectados aquellos con menores ingresos familiares y
menor cualificacién profesional (Tizon, 2020; Quinlan, 2013; Lessenich, 2019).
Asimismo, si tenemos en cuenta la edad de los trabajadores, se espera que sean
las personas mas jovenes las que presenten peor salud mental (Bruine-de-Bruin,
2020).

Sin embargo, la evidencia plantea también la existencia de otras variables
que actuan como protectoras o moderadoras de la salud mental de los
trabajadores como puede ser la resiliencia (Rodriguez-Jiménez et al., 2021), el
afecto positivo, el afecto negativo (Nelis et al., 2011) y la consideracion de

consecuencias de futuro (Campagnolo et al., 2015).
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Debido a lo novedoso de la situacion de pandemia y de la escasa evidencia
de relacion de algunas de las variables descritas con la salud mental en el ambito
laboral, el presente estudio plantea como objetivo principal evaluar la salud
mental de los trabajadores y desempleados durante el periodo de pandemia de
la Covid-19, y su relacion con variables que pueden tener un efecto protector
como la resiliencia psicologica, la afectividad emocional, y las consideraciones

de consecuencias futuras.
En esta linea los objetivos especificos y las hipétesis que se plantean son:

Objetivo 1: Analizar las posibles diferencias en salud mental de los participantes,
en funcién de las variables protectoras resiliencia, afectividad emocional y

consideracion de consecuencias futuras.

Hipotesis 1a: Las personas que presentan mayor afecto positivo, presentaran
también mayores niveles de resiliencia y consideracion de consecuencias futuras

distantes.

Hipodtesis 1b: La salud mental sera explicada por la afectividad emocional, la

resiliencia y las consecuencias futuras inmediatas y distantes.

Objetivo 2: Analizar las diferencias en las variables afectividad emocional y

consideracion de consecuencias futuras en funcién de la situacién laboral actual.

Hipotesis 2a: Los desempleados y trabajadores temporales presentaran mayor
afecto negativo y menor afecto positivo que los trabajadores con contratos

indefinidos.

Hipotesis 2b: Los trabajadores con contrato temporal y los desempleados
presentaran menores niveles de consideracién de consecuencias futuras que los

trabajadores indefinidos.

Objetivo 3: Analizar las diferencias en salud mental de los trabajadores y

desempleados en funcion de los factores sociodemograficos.

Hipotesis 3a: Los trabajadores con estudios basicos y con menores ingresos
familiares, presentaran mas problemas de salud mental que los trabajadores con

mayor nivel educativo y con mas ingresos.
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Hipodtesis 3b: Las mujeres presentaran peores niveles de salud mental que los

hombres.

Hipotesis 3c: Los trabajadores mas jovenes presentaran mayores problemas de

salud mental que los trabajadores de mayor edad.
2. Método.

2.1. Participantes.

La muestra estaba formada por 120 trabajadores, 41,7% hombres y 58,3%
mujeres. Los participantes tenian edades comprendidas entre los 20 y 68 afios,
con una media de edad de 31,7 (DT=8,60).

El 69,17% de los participantes residian en Canarias (59,17% en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife y 10% en la provincia de Las Palmas de Gran
Canaria), el restante 30,83% de la muestra residia en otras provincias del pais

(Figura 1).
Figura 1

Porcentaje de participantes en funcién de la provincia de residencia.

Allcante; 0,83% Cadiz;
Alava; 0.83% 0.83%

Las Paimas;
10.00%

Ledn; 0,83%

Madrid; 6,67%

Murcia; 1.67%

Pontevedra;
0.83%

Salamanca; 0,83%

Respecto al estado civil, el 61,67% de los participantes estaba soltero/a, el
21,67% convivia con su pareja, el 14,17% estaba casado/a y el restante 2,50%

estaba divorciado.

El 35% de los participantes tenia educacion primaria, secundaria obligatoria,

bachillerato y/o ciclos formativos, el 33,3% contaban con estudios universitarios
13



y el 31,7% con estudios de posgrado. En la tabla 1 se presenta el porcentaje de

estudios desglosado.

Tabla 1
Frecuencias y porcentaje de participantes por niveles de estudios
Nivel de estudios N %

Bachillerato 15 12.5%
Estudios Universitarios (Grado, Diplomatura y Licenciatura) 40 33.3%
Estudios de Posgrado (Master, Experto y Doctorado) 38 31.7%
Ciclo Formativo de Grado Medio 2 1.7%
Ciclo Formativo de Grado Superior 15 12.5%
Educacion Primaria (EGB, Certificado de Escolaridad, Graduado Escolar) 10 8.3%

y/o Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)

En lo referente a la situacion laboral, el 50% de los participantes contaban
con contratos de trabajo indefinidos, el 30% con contratos de trabajo no
indefinidos y el 20% de los participantes se encontraban en situacion de
desempleo (12,5%) o contratados en situacion de ERTE (7,5%), con una
duracién media en esta situacion de 12,73 meses (DT=13,49). El 45,83% de la
muestra estaban desempleados/as antes de la pandemia y el restante 54,17%
se encontraba en esta situacion como consecuencia de la pandemia. En la tabla

2 se observa el porcentaje de la situacion laboral desglosada.

Tabla 2

Situacion laboral de la muestra

Situacién Laboral N Porcentaje

Contrato Indefinido 49 40.8 %
Autéonomo/a 8 6.7 %
Desempleado/a en busqueda activa de empleo 15 12.5%
Trabajo sin nébmina o contrato 2 1.7%
Contrata_c?o en situacion de ERTE (Expediente de 9 759
Regulacion Temporal de Empleo)

Funcionario 3 25%
Contrato Temporal 23 19.2%
Contrato por Obra y Servicio 8 6.7 %
Contrato de practicas 3 2.4%
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En lo referente a los ingresos familiares, el 44,8% de los participantes contaba
con unos ingresos de menos de 1.000 a 1.500 euros mensuales, el 31,4% de
1.501 a 2.500 euros mensuales y el 23,8% de 2.501 a mas de 3.000 euros.

Algunas de las dificultades generadas por la pandemia en los trabajadores
fueron la sobrecarga de trabajo (43,8%), los problemas fisicos y mentales
(30,47%) y los problemas econdémicos (20,95%). Centrandonos especificamente
en el grupo de desempleados, las principales dificultades fueron los problemas
para buscar empleo (86,66%) y el aumento del estrés, la ansiedad o las

preocupaciones (73,33%).

2.2. Instrumentos.

Se elabord un instrumento que comprendia las siguientes escalas:

Cuestionario de datos sociodemograficos, laborales y situaciones
derivadas de la pandemia de Covid-19. Este cuestionario se elaboré para el
presente estudio con el objetivo de recoger informacion sociodemografica,
laboral y sobre las situaciones y/o dificultades generadas por la pandemia. El
cuestionario esta formado por un total de 37 items. Concretamente, la seccion
de datos sociodemograficos consta de 7 items que recogen informacion sobre
género, edad, estado civil, provincia de residencia, niveles de estudios, etc. En
la seccion sobre la situacion laboral, el cuestionario cuenta con 12 items dirigidos
a las personas que se encontraban trabajando de forma activa y recogian
informacion sobre el puesto de trabajo, antigledad en el puesto, sector de
trabajo, duracion de la situacion laboral actual, horas realizadas por jornada o
turno de trabajo e ingresos mensuales. Otros 5 items de esta seccion estan
dirigidos a los desempleados y recogen informacion sobre la duracién de la
situacion laboral, busqueda activa de empleo e ingresos familiares. Por ultimo,
se incluy6 una seccién para recoger informacién sobre dificultades derivadas de
la pandemia que consta de 12 items como, por ejemplo, problemas fisicos y/o

psicoldgicos, recurrir a ayudas econdmicas, etc.

Cuestionario de Salud General (GHQ-12), elaborado por Goldberg vy
Williams (1988). Se utilizo la version abreviada y adaptada a la poblacién general
espanola de Rocha, Pérez, Rodriguez, Borrel y Obiols (2011) que consta de 12

items, 6 positivos y 6 negativos, que evaluan la presencia y gravedad de
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problemas mentales en poblacién general. Utiliza una escala de respuesta tipo
Likert de 4 puntos, donde 0=No en absoluto y 3=Mucho mas de lo habitual. Los
items negativos fueron invertidos, y la puntuacion final se obtiene de la suma de
las respuestas obtenidas. Puntuaciones elevadas indican mejor estado de salud

mental.

Escala de Resiliencia-Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC),
desarrollada por Connor-Davidson (2003). Se utilizé la version en espanol de
Notario, Solera, Serrano, Bartolomé, Garcia y Martinez (2011), que evalua la
resiliencia de forma global, consta de 10 items y emplea una escala de respuesta
tipo Likert de 1 a 7 puntos desde “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de
acuerdo”. La puntuacion final se obtiene de la suma de las respuestas obtenidas.

Las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de resiliencia.

Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo-Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS), desarrollada por Watson, Clark y Telleguen (1988) y
que evalua respuesta afectiva. Se empled la adaptaciéon de versidén corta en
poblacién argentina de Flores, Kanter y Medrano (2017), que esta conformada
por 10 items, 5 items hacen referencia a la subescala de afecto positivo y 5 items
a la subescala de afecto negativo. Utiliza una escala de respuesta tipo Likert de

5 puntos de anclaje, donde 1=Muy poco o nada y 5=Extremadamente.

Escala de Consideracion de Consecuencias Futuras-Two Factors
Consideration of Future Consequences Scale (CFCS-14), elaborado por
Strathman, Gleicher, Boninger y Edwards (1994). Evalua en qué medida las
personas estan influidas por la anticipaciéon de los resultados inmediatos y/o
distantes de su comportamiento. Se empled la version adaptada al espanol de
Vasquez, Antino, Alvarez y Rédriguez (2018), que consta de 14 items, agrupados
en dos dimensiones, una de consideracion de las consecuencias inmediatas y
otra de consideracion de las consecuencias a largo plazo. Utiliza una escala de
respuesta tipo Likert de 1 a 7 puntos desde “Totalmente en desacuerdo” hasta

“Totalmente de acuerdo”.

2.3. Diseino
En esta investigacion se optd por un estudio de tipo Ex post facto y

correlacional, explorando las relaciones existentes entre las diferentes variables
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sin previa manipulacion. Se analizaron las diferencias en salud mental de los
trabajadores en funcidn de los niveles de las variables protectoras resiliencia
psicologica, afectividad emocional, consideraciones de consecuencias futuras,

asi como, de las variables sociodemograficas y laborales.

2.4. Procedimiento

En primer lugar, se elaboré un cuestionario de datos sociodemograficos,
laborales y situaciones derivadas de la pandemia de Covid-19. En segundo lugar,
se desarrolld el instrumento en la plataforma Google Forms incluyendo el
cuestionario elaborado para el estudio y el resto de las escalas utilizadas,

descritas en el apartado de instrumentos.

En tercer lugar, se inicio el proceso de recogida de datos de forma online, que
consisti® en un muestreo de conveniencia. El enlace del cuestionario se
distribuyd a companeros/as, amigos/as y familiares, asi como, a través de las
distintas redes sociales (WhatsApp, Instagram y Facebook). El enlace del
cuestionario iba acompafiado de un mensaje solicitando y agradeciendo la
colaboracioén, asi como su difusion con otras personas. Cuando los participantes
aceptaban el consentimiento informado y su colaboracion voluntaria en la
investigacion, rellenaban el cuestionario, cuya duracién aproximada era de 15

minutos.

La recogida de datos se llevo a cabo durante un periodo de 4 semanas, que

comenzo el 19 de abril y finalizé el 20 de junio.

Una vez finalizada la recogida de datos, se elaboré la base de datos con el
programa Excel 2021 y se realizaron los diferentes analisis estadisticos con el

programa Jamovi (version 1.6.9).

3. Resultados

En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de todas las
variables y los indices de fiabilidad de las escalas utilizadas (Ver tabla 4). En
general, las medias tienden a ser elevadas, destacando las variables afecto
positivo (M=3,60; DT= 0,722), consideracion de consecuencias distales (M=5,03;
DT=0,831) y resiliencia (M=5,39; DT=0.930). Por el contrario, la variable que
presenta una media mas baja es salud mental (M=1,74, DT=0,410).
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Conjuntamente, se puede observar que todas las escalas obtienen unos indices
de fiabilidad adecuados destacando la escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC) con mayor fiabilidad (a=,903).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos y Alfa de Cronbach por escala

M Dt Min. Max. a
Salud Mental 1,74 0,410 0,615 254 816
Resiliencia 5,39 0,930 3,10 7,00 903
Afecto A Positivo 3,60 0,722 1,00 5,00 739

ANegativo 253 0,839 1,00 4,60 786
Consideracion C.Inmediatas 3,43 1,17 1,00 6,33 ,834
CONSECUBNCIAS - pistales 5,03 0,831 3,14 7,00 736
futuras

En segundo lugar, en lo que respecta al objetivo 1 en el que se planteaba
analizar las posibles diferencias en salud mental de los participantes, en funcion
de las variables protectoras resiliencia, afectividad emocional y consideracion de
consecuencias futuras. Se realizé un analisis de correlacion bivariada de
Pearson entre las variables salud mental, resiliencia, afecto positivo y negativo,
y consideracion de consecuencias inmediatas y distales, para responder a la
hipotesis 1a: Las personas que presentan mayor afecto positivo, presentaran
también mayores niveles de resiliencia y consideracion de consecuencias futuras

distantes.

Como se observa en la tabla 5, se obtuvieron correlaciones significativas
y positivas entre salud mental y las variables resiliencia (r=,458; p<,001), afecto
positivo (r=,496; p<,001) y consideracion de consecuencias distales (r=,267;
p<,01). Asimismo, la salud mental correlacionaba de forma significativa y
negativa con afecto negativo (r=-,542; p<,001). La variable resiliencia
correlacionaba de forma significativa y positiva con afecto positivo (r=,537;
p<,001) y consecuencias distales (r=,366; p<,001), y de forma negativa con
afecto negativo (r=-,311; p<,001). El afecto positivo se relacionaba de forma
positiva y significativa con consecuencias distales (r=,249; p<,01) y de forma
negativa con afecto negativo (r=-,182; p<,05). Los resultados indican que, a
mejor salud mental, los trabajadores muestran mayores niveles de resiliencia,
afecto positivo y consideraciones de consecuencias distales y menores niveles

de afecto negativo. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis 1a.
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Tabla 5

Matriz de correlaciones bivariadas de Pearson entre las variables del estudio

1 2 3 4 5 6
1.Salud Mental - ,458** 496 -,542*** -,107 ,267**
2.Resiliencia - 537+ -, 311%* ,073 ,366***
3.Afecto Positivo - -,182* ,096 ,249**
4 .Afecto Negativo - ,074 -,030
5.Cons.Inmediatas - -,030

6.Cons.Distales -

*p<.05 **p<.01,**p<.001

Con la finalidad de contrastar la Hipdtesis 1b: La salud mental sera
explicada por el afecto positivo y negativo, la resiliencia y las consecuencias
futuras inmediatas y distantes, se llevo a cabo una regresion lineal multiple (Ver
tabla 6) para estimar la capacidad predictiva de las variables resiliencia,
consideracion de consecuencias inmediatas y futuras y afecto positivo y negativo

sobre la variable criterio salud mental.

El modelo obtenido mostré que el 46,7% de la varianza de salud mental
era explicada en conjunto por afecto positivo, afecto negativo y consideraciones
de consecuencias distales (F(3,116)=35,8; p<0.001). La variable que mejor
predice la salud mental es el afecto negativo (8= -,469; p<,001), relacionandose
de forma inversamente proporcional y explicando el 28,7% de la varianza,
seguida del afecto positivo (8= ,371; p<,001), que aporta un 16% de la varianza
explicada y las consideraciones distales que explica el 2% de la varianza. Por lo
tanto, se acepta de forma parcial la hipotesis 1b. Las variables resiliencia y

consideraciones de futuro inmediatas fueron excluidas del modelo.

Tabla 6

Anaélisis de Regresion de las variables predictoras sobre la salud mental.

Coeficientes no Coeficientes estandarizados

estandarizados
B Error tip. B t Sig.
Afecto positivo , 2104 ,0399 , 371 5,28 ,000
Afecto negativo -,2292 ,0332 -,469 -6,90 ,000
Cons.Distales ,0791 ,0341 ,160 2,32 ,022

En relacién con el objetivo 2 que consistia en analizar las diferencias en

las variables, afectividad emocional y consideracion de consecuencias futuras
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en funcion de la situacion laboral actual. Para responder a la hipotesis 2a: Los
desempleados y trabajadores temporales presentaran mayor afecto negativo y
menor afecto positivo que los trabajadores con contratos indefinidos, asi como,
a la hipotesis 2b: Los trabajadores con contrato temporal y los desempleados
presentaran menores niveles de consideracion de consecuencias futuras que los
trabajadores indefinidos, se realiz6 un analisis de varianza de una via empleando
como factor la situacion laboral y agrupando a los participantes en tres grupos.
El grupo de los desempleados estaba conformado por personas en situacioén de
desempleo, practicas o ERTE (n=26), el grupo de trabajadores indefinidos incluia
a los auténomos, contratados fijos y funcionarios (n=59), y el grupo de
trabajadores temporales agrupaba los contratos temporales y de obra y servicio
(n=35).

Para la hipotesis 2a, se encontraron diferencias significativas en afecto
negativo (F(2,42)=7,787; p=,001), pero no sucede los mismo con la variable
afecto positivo (F(2,41)=,711; p=,711). Por lo tanto, a pesar de que no existen
diferencias entre los grupos para el afecto positivo, los trabajadores con
contratos temporales y desempleados presentaron mayores niveles de afecto
negativo que los trabajadores indefinidos, comprobandose de forma parcial esta
hipétesis. A continuacion, se realizé un analisis post hoc, que confirmd las
diferencias significativas en afecto negativo entre los desempleados (M=3,04;
DT=,759) y los trabajadores temporales (M=2,73; DT=,858) frente a los
trabajadores con contrato indefinido (M=2,29; DT=,774). Por otro lado, en lo que
respecta a la hipotesis 2b, no se encontraron diferencias significativas en las
consideraciones de consecuencias de futuro inmediatas (F(2,50.4)=1,868;
p=,165) ni distales (F(2,59.1)=1,371; p=,262) en funcién de la situacion laboral,

por lo tanto, se rechaza esta hipotesis.

Por ultimo, para el objetivo 3 que consistia en analizar las diferencias en
salud mental en funciéon de los factores sociodemograficos. Con el fin de
contrastar la hipétesis 3a: Los trabajadores con estudios basicos y con menores
ingresos familiares, presentardn mas problemas de salud mental que los
trabajadores con mayor nivel educativo y con mas ingresos, se llevé a cabo un

analisis de varianza de dos vias, empleando los factores niveles de estudio e
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ingresos familiares, agrupando a los trabajadores en tres grupos para cada una
de las variables. El primer grupo de nivel de estudios estaba conformado por
educacion primaria, bachillerato y ciclos formativos (n=41), el segundo agrupaba
a los trabajadores con estudios universitarios (n=31), y el tercero a los
trabajadores con estudios de posgrado (n=33). En lo que respecta a los ingresos
familiares, el grupo de ingresos bajos (n=47) comprende a los trabajadores con
ingresos de menos de 1000 euros y de 1001 a 1500; el grupo de ingresos medios
(n=33) estaba formado por los trabajadores con ingresos de 1501 a 2000 euros
y de 2001 a 2500; vy, el grupo de ingresos altos (n=25) por ingresos de 2501 a
3000 y mas de 3000.

A pesar de que la aportacién del modelo es significativa, no se encontraron
diferencias en salud mental en funcion del nivel de estudios (F(2)=,307; p=,736),
pero si se encontraron diferencias significativas en salud mental en funcién de
los ingresos familiares (F(2)=5,826; p<,001), asi como, en la interaccién de
ambas variables independientes (F(4)=3,297; p=,0014). A continuacion, se
realizd un analisis post hoc para averiguar entre qué grupos de ingresos
familiares ocurren las diferencias, confirmando una diferencia significativa en
salud mental entre el grupo con menores ingresos y el grupo con ingresos
intermedios, a favor de este ultimo. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas con el grupo de mayores ingresos (Ver tabla 7). Por lo tanto, los
trabajadores con estudios inferiores y con menores ingresos familiares no
presentaron mayores problemas de salud que los trabajadores con mayor nivel

educativo e ingresos. En consecuencia, se rechaza la hipotesis 3a.
Tabla 7

Comparacion post hoc de ingresos familiares

Salud Mental
Diferencia de .
Ingresos M t al Sig.
Grupo 2 -,290 -3,35 96 ,003
Grupo 1
Grupo 3 ,185 -1,77 96 ,185
Grupo 2 Grupo 3 ,561 1,03 96 ,561
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Con el fin de contrastar la hipétesis 3b, que planteaba que las mujeres
presentaran mayores problemas de salud que los hombres, se realiz6 una
Prueba T de Student para muestras independientes (Tabla 8). Como planteaba
esta hipotesis, se han encontrado diferencias significativas a favor de los
hombres en salud mental (t/11=2,73; p=,007). En consecuencia, los hombres

poseen mejor salud mental que las mujeres.

Tabla 8

Diferencia de medias entre hombres y mujeres en salud mental.

Sig.
Grupo N M DT t gl (Bilateral)
Hombre 50 1,86 ,360
Sa'“dl 2,73 118 ,007
menta Mujer 70 1,65 425

Finalmente, para contrastar la hipdtesis 3c, que planteaba que los
trabajadores mas jovenes presentaran mayores problemas de salud mental que
los trabajadores de mayor edad, se realizé un analisis de varianza de una via,
agrupando a los trabajadores en cuatro grupos en funcién de la edad (Tabla 9).
Como se observa en la tabla 9, no se encontraron diferencias significativas
(F(3,59)=1,87; p=,145). Por lo tanto, los trabajadores mas jévenes no presentan

mayores problemas de salud y se rechaza la hipotesis 3c.
Tabla 9

Estadisticos descriptivos de salud mental segun la edad

Salud Mental
Edad N M DT
De 18 a 26 afos 35 1,72 411
De 26 a 32 afios 35 1,63 ,394
De 32 a 38 afios 30 1,82 ,439
Mas de 38 arios 20 1,85 ,362

4. Discusion.

El objetivo de esta investigacion era evaluar la salud mental de los
trabajadores y desempleados durante el periodo de pandemia de la Covid-19, y

su relacion con variables que pueden tener un efecto protector como la resiliencia

22



psicoldgica, la afectividad emocional, y las consideraciones de consecuencias

futuras.

Destacar que la consistencia interna de todas las escalas empleadas fue alta,

siendo, por tanto, fiables para medir nuestras variables de estudio.

Respecto al primer objetivo especifico que pretendia explorar las diferencias
en salud mental en funcién del resto de variables del estudio, se observé que
todas las variables correlacionan de forma significativa con salud mental,
excepto las consideraciones de futuro inmediato. Estos resultados han sido
replicados por numerosos autores, encontrando asociaciones significativas entre
la salud mental y la resiliencia (Rodriguez, et al., 2021), la afectividad emocional
(Nelis, et al., 2011) y la consideracion de consecuencias futuras (Alvarez-Nunez
y Vasquez-Echeverria, 2020). En lo que respecta a la falta de relacion de las
consideraciones de futuro inmediato con la salud, debemos tener en cuenta que
la consideracion de futuro es una variable compuesta por dos dimensiones
independientes, que presentan un comportamiento y un poder predictivo
diferencial (Joireman et al., 2008; Joireman, et al., 2010; Joireman et al., 2012).
A pesar de que se ha relaciona las consideraciones distales con la salud, algunos
estudios no encuentran relacidon entre las consideraciones inmediatas y salud,
centrandose mas en resultados inmediatos perjudiciales para la salud (Alvarez-
Nufez, 2018). Por lo expuesto anteriormente, se confirmé la hipdtesis 1a,
evidenciando que aquellas personas que presentan mayor afecto positivo
presentaran también mayor resiliencia y consideracion de consecuencias futuras
distantes, en consonancia con los resultados obtenidos por Joireman y Kin,
(2016); Swaminath y Ravi-Shankar-Rao (2010); Aydemir, (2018); y Joireman y
King (2016).

Sin embargo, la salud mental solamente sera explicada por el afecto negativo,
seguido del afecto positivo y la consideracién de consecuencias futuras distales,
excluyendo la resiliencia y la consideracion de conciencia futura inmediata como
predictores de la salud mental. Consecuentemente, se aceptd de forma parcial
la hipbtesis 1b. A pesar del amplio apoyo entre resiliencia y salud mental, ambos
términos no son equivalentes (Spaccarelli y Kim, 1995). La resiliencia esta ligada

a situaciones adversas, y se trata de un proceso cambiante segun el contexto
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(Gillespie et al., 2007; Rutter, 2007). Por lo tanto, una posible explicacién para
los resultados obtenidos es el reducido numero de personas que han perdido su
empleo entre los participantes del estudio en comparacion con los trabajadores
activos. Asimismo, un porcentaje considerable de trabajadores exponia no haber

presentado dificultades derivadas de la pandemia.

En lo que respecta al segundo objetivo que trataba de explorar las diferencias
entre la afectividad emocional y la consideracién de consecuencias futuras
segun la situacion laboral de los trabajadores. Los resultados obtenidos
mostraron un mayor afecto negativo en los desempleados y trabajadores
temporales, pero no un menor afecto positivo. Swaminath y Ravi Shankar Rao
(2010) apoyan una relacion positiva entre altos niveles de resiliencia y mayor
afectividad positiva incluso ante eventos estresantes. Por lo tanto, las elevadas
puntuaciones en resiliencia de los participantes pueden estar influyendo en el
mantenimiento del afecto positivo, a pesar de la situacion laboral actual. En lo
referente a la consideraciéon de consecuencias futuras, no se encontraron
diferencias significativas entre los trabajadores con contrato indefinido, con
contrato temporal o desempleados rechazando la hipotesis 2b. Una posible
explicacion para estos resultados puede ser que, a pesar de que las
consideraciones de consecuencias futuras varien a lo largo del ciclo vital, no se
trata de un constructo situacional sino de un rasgo de personalidad (Strathman
et al., 1994). Por lo tanto, la situacion laboral actual no mantiene relacion con la

consideracion de consecuencias futuras de los trabajadores.

Por ultimo, en lo que respecta al tercer objetivo que trataba de analizar las
diferencias en salud mental en funcién de factores sociodemograficos. No se
encontraron diferencias significativas en salud mental en funcién de los niveles
de estudio, ni de la edad de los trabajadores. Sin embargo, se hallaron
diferencias significativas en salud mental en funcién de los ingresos familiares y
del género. En lo que respecta al género, estudios como los de Rusch et al.
(2015) y Rodriguez et al. (2021) apoyan los resultados obtenidos, encontrando
que las mujeres son mas vulnerables al estrés y presentan un mayor nimero de
sintomas adversos. Respecto a la edad de los trabajadores, Tull y otros (2020)
no encontraron variacion con la edad del impacto percibido por la COVID-19 y
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los resultados psicoldgicos. En relacidon con los niveles de estudios e ingresos,
los resultados obtenidos confirman la interaccion de ambas variables y las
diferencias significativas en salud mental en funciéon de los ingresos. Sin
embargo, no son las personas con mayores ingresos las que poseen mejor salud
mental como se esperaba, sino aquellas con unos ingresos intermedios. Para
entender estos resultados, deberiamos considerar que normalmente los puestos
con mayores ingresos suelen conllevar mayores responsabilidades y una mayor

exposicién a factores estresantes.

En situaciones de crisis, los estudios sobre los efectos psicoldgicos suelen
ser insuficientes, centrandose especialmente en las consecuencias fisicas
(Ventura-Velazquez, 2011; Ramos-Valverde, 2020), en consecuencia, la principal
fortaleza de este estudio es que permite profundizar en los factores que pueden
estar influyendo en la salud mental derivados de una situacion de crisis
excepcional. El aumento de conocimiento sobre este tema permitira promover
acciones que reduzcan el impacto psicolégico y prevenir o atenuar estas
consecuencias de cara a futuras situaciones similares. Asimismo, este estudio
ha permitido profundizar en variables que no han sido investigadas en

profundidad como la consideracion de consecuencias de futuro.

Como limitacion principal cabe senalar el tamafio y la homogeneidad de
la muestra en lo referente a situacion laboral. La mayoria de la muestra no se
encontraba en situaciéon desempleo o no se habia encontrado con dificultades
por la COVID-19, por lo tanto, el colectivo de desempleados estaba escasamente

representado en la muestra pudiendo limitar la generalizacion de los resultados.

De cara a futuras lineas de investigacion seria interesante replicar este
estudio con una muestra que equipare el porcentaje de trabajadores y
desempleados y que permita generalizar los resultados a ambos colectivos.
Ademas, seria interesante replicar este estudio en otros paises y culturas con
otros factores sociodemograficos, para profundizar y entender los efectos

diferenciales de la COVID-19, no solo a corto sino a largo plazo.
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