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RESUMEN	 Objetivos. Evaluar la prevalencia de base de los trastornos de salud mental y exposiciones conexas en una 
cohorte de trabajadores de salud de Guatemala.

	 Métodos Se analizó la información de base del estudio HÉROES (por COVID-19 HEalth caRe wOrkeRs Study, 
sobre los trabajadores de salud durante la pandemia) en Guatemala, realizado en línea en el 2020. Las 
variables de resultado fueron malestar psicológico y síntomas depresivos. Las exposiciones incluyeron expe-
riencias con la COVID-19, características sociodemográficas y características del trabajo. En los análisis se 
utilizaron modelos de regresión de Poisson brutos y ajustados.

	 Resultados. De los 1801 trabajadores de salud que aceptaron participar, 1522 (84,5%) completaron el cues-
tionario; 1014 (66,8%) eran mujeres. De los participantes, 59,1% (intervalo de confianza de 95% [IC 95%] 
= 56,6-61,5) tuvo un tamizaje positivo para malestar psicológico y 23% (IC 95% = 20,9-25,2) para síntomas 
depresivos de moderados a graves. Las experiencias con la pandemia de COVID-19, las características 
sociodemográficas y las características del trabajo se correlacionaron con las variables de resultado del 
estudio. Los participantes que estaban preocupados por el contagio de la COVID-19 tuvieron un mayor riesgo 
de malestar psicológico (riesgo relativo [RR] = 1,47; IC 95% = 1,30-1,66) y síntomas depresivos (RR = 1,51;  
IC 95% = 1,17-1,96). Asimismo, los participantes más jóvenes presentaban un riesgo alto de malestar psicoló-
gico (RR = 1,80; IC 95% = 1,24-2,63) y síntomas depresivos (razón de posibilidades [OR] = 4,58; IC 95% = 
1,51-13,87).

	 Conclusiones. Las afecciones de salud mental tienen una prevalencia sumamente alta en los trabajadores 
de salud de Guatemala.

Palabras clave 	 Salud mental, personal de salud; COVID-19; Guatemala.

La COVID-19 se detectó por primera vez en Guatemala el 13 
de marzo del 2020, dos días después de que la Organización 
Mundial de la Salud declarara la pandemia.1,2 Un año después 

de la pandemia, la evidencia sobre la magnitud y la gravedad de  
los trastornos de salud mental en los trabajadores de salud  
de América Latina y los países de ingresos bajos y medianos es 
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escasa y limitada por problemas como tasas de respuesta bajas, 
muestreos no probabilísticos, sesgo de selección y falta de com-
paración de las situaciones prepandémica y pandémica.3,4

El sistema de salud de Guatemala, donde las inversiones en 
salud pública (1% del producto interno bruto) y la densidad de 
trabajadores de salud (12,5 por 100 000 habitantes) son de las 
más bajas en América Latina, tuvo una capacidad limitada para 
responder a la pandemia de COVID-19.5–7 La categorización 
de Guatemala como un país de ingresos medianos altos oculta 
desigualdades considerables en la distribución del ingreso y  
el desarrollo humano en toda la población.8, 9 Las múltiples 
olas de casos de COVID-19 sobrecargaron a los trabajadores de 
salud y sus oportunidades para buscar servicios de salud men-
tal son reducidas.10 Según los autores, el único informe sobre la 
salud mental de los trabajadores de salud en Guatemala es una 
encuesta transversal realizada por el gobierno, según la cual 
25% de los trabajadores de salud tuvieron un resultado posi-
tivo para síntomas depresivos durante uno de los períodos de 
máxima transmisión de la COVID-19.11

Al igual que la población general, los trabajadores de salud 
que responden a la COVID-19 están expuestos a múltiples 
factores estresantes como las medidas de confinamiento, la 
inestabilidad económica y la incertidumbre.5 Además, los traba-
jadores de salud están expuestos a factores laborales específicos 
como el temor a contraer la enfermedad o a contagiar a sus seres 
queridos, el aislamiento, el aumento del estrés por la carga de 
trabajo, la estigmatización y el acoso.12 Algunos estudios recien-
tes sobre países concretos han demostrado que la COVID-19 ya 
está afectando la salud mental de los trabajadores de salud.13–16 
Según una revisión bibliográfica, la mayoría de los trabajadores 
de salud ha informado haber tenido experiencias psicológicas 
adversas durante epidemias anteriores y un subconjunto con-
siderable presentaba secuelas de salud mental después de la 
situación de emergencia.12 Teniendo en cuenta todas las carac-
terísticas relacionadas con la pandemia actual, incluidos los 
confinamientos generalizados y los efectos económicos, es pri-
mordial comprender la frecuencia y gravedad de los problemas 
de salud mental en los trabajadores de salud, así como su salud 
mental a largo plazo.

Se precisan nuevas investigaciones que llenen el vacío en los 
conocimientos sobre el estado de salud mental de los trabaja-
dores salud durante la pandemia de COVID-19 en países con 
desigualdades importantes en materia de salud (p. ej., los países 
de América Latina).17 En el presente estudio transversal, se ana-
lizaron los resultados de línea de base del estudio HÉROES (por 
COVID-19 HEalth caRe wOrkeRs Study, sobre los trabajadores de 
salud durante la pandemia) en Guatemala, el cual forma parte 
de una investigación más amplia que evalúa la salud mental de 
los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19 en 
veintiséis países.18

MÉTODOS

Se utilizaron los datos de la línea de base recopilados en Gua-
temala de julio a septiembre del 2020 de un estudio de cohortes 
prospectivo multinacional que evaluaba la salud mental de los 
trabajadores de salud al comienzo del estudio, a los 6 meses 
y 12 meses después. Los participantes se reclutaron por inter-
medio de instituciones de atención de salud y organizaciones 
sindicales que contaban con bases de datos con información 
de contacto (direcciones de correo electrónico o números de 

teléfono) de afiliados o empleados que trabajaban en entornos 
de atención de salud en todo el país. El equipo del estudio se 
puso en contacto con cada entidad para comunicar los objetivos, 
el diseño y los procedimientos del estudio. Una vez obtenida 
la autorización, cada entidad envió invitaciones en línea a los 
posibles participantes por correo electrónico o redes sociales. 
Las invitaciones contenían información sobre los objetivos del 
estudio y el consentimiento informado, junto con un cuestiona-
rio que rellenaban los participantes en línea. Alrededor de dos a 
tres semanas después de la invitación inicial a los participantes, 
se enviaron recordatorios a quienes no habían respondido, con 
el fin de mejorar la tasa de participación.

Participantes

Las personas que reunieron los requisitos para participar fue-
ron trabajadores de salud adultos (de 18 años o más) afiliados a 
instituciones que atienden pacientes con presunción o diagnós-
tico de COVID-19; se contactó a estas personas por intermedio 
de las entidades que aceptaron participar en el estudio. Todo 
tipo de trabajadores de salud reunían los requisitos para par-
ticipar (profesionales de salud, auxiliares técnicos, personal de 
apoyo y personal administrativo, entre otros). Para su inclu-
sión, los participantes no tenían que ser trabajadores de primera 
línea contra la COVID-19, aunque las entidades escogidas par-
ticipaban en la respuesta frente a la pandemia. Los centros de 
inclusión fueron servicios de atención de salud públicos y pri-
vados como consultorios, puestos de salud, centros de salud y 
hospitales (departamentales, nacionales y especializados).

Tamaño de la muestra

En la inclusión de los participantes se utilizó un enfoque de 
muestreo intencional no probabilístico. Se calculó el tamaño 
muestral previsto mediante la fórmula N = Zα2P(1 − P)/d2.  
Según el estudio realizado por Lai y colegas, se definió α = 0,05,  
Zα = 1,96, la proporción de participantes (P) con afeccio-
nes de salud mental fue 35% y la estimación del margen de 
error aceptable para la proporción d fue ± 3%.15 Para alcan-
zar un seguimiento de 75% se necesitaban como mínimo 1423 
cuestionarios completados. Si bien el diseño del estudio era 
longitudinal, en el presente estudio solo se analiza la primera 
evaluación.

Mediciones

Las exposiciones principales fueron las experiencias con la 
COVID-19 en el trabajo y fuera de él. En concreto, las exposi-
ciones incluyeron el contacto con pacientes con COVID-19 en 
el trabajo (sí, no, no lo sabe), la disponibilidad de equipo de 
protección personal (EPP) en el trabajo (suficiente, insuficiente), 
tener un resultado de la prueba del coronavirus de tipo 2 cau-
sante del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (si 
está disponible; resultado negativo, positivo, desconocido), 
preocupación por contraer la COVID-19 (nada preocupado/a, 
algo preocupado/a, muy preocupado/a) y la experiencia de 
muerte de algún familiar por COVID-19 (sí, no).

También se analizaron las correlaciones de las variables de 
resultado final del estudio con las características sociodemográ-
ficas y laborales, y los trastornos de salud mental previos. Con 
respecto a las características sociodemográficas y laborales, los 
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participantes aportaron información sobre su edad (como ele-
mento continuo y en cinco categorías), sexo (hombre o mujer), 
nivel de escolaridad (cuatro categorías) y número de personas 
que viven en el hogar (número total, menores, adultos mayores 
de 65 años, personas con discapacidad). El cuestionario también 
tenía preguntas sobre el sector laboral del participante (privado 
o público), la ubicación del trabajo y la profesión. Las pregun-
tas sobre trastornos de salud mental previos se centraron en los 
diagnósticos previos de trastorno mental (sí, no, prefiere no res-
ponder) y el uso de medicamentos psicotrópicos (sí, no, prefiere 
no responder).

Variables de resultado

Se evaluó el malestar psicológico mediante el cuestionario de 
salud general (GHQ-12, por su sigla en inglés) y la gravedad  
de los síntomas depresivos mediante el cuestionario de salud 
del paciente (PHQ-9, por su sigla en inglés).

El GHQ, elaborado por Goldberg en 1972, es un instrumento 
de tamizaje muy utilizado para reconocer y medir el malestar 
psicológico.19 El GHQ-12 es una versión corta que comprende 
doce preguntas (seis expresadas de manera positiva y seis de 
manera negativa), cada una con una puntuación de 0 a 3. Se uti-
lizó la escala de 0 a 12 y el método de puntuación dicotómica en 
la cual a “menos de lo habitual” y “no más de lo habitual” se les 
atribuye una puntuación de cero y a “bastante más de lo habi-
tual” y “mucho más de lo habitual” una puntuación de uno,20 
y luego se suma el puntaje para obtener un total entre 0 y 12. 
Según los autores, no hay validaciones anteriores de los umbra-
les del GHQ-12 en Guatemala. Se utilizó el umbral estándar de 
dos tercios, validado en múltiples países de habla hispana para 
clasificar a las personas con malestar psicológico.20–23 Los doce 
ítems de la encuesta tuvieron una alta congruencia interna, 
según lo demuestra un valor α de Cronbach de 0,86 (intervalo 
de confianza de 95% [IC 95%] = 0,85-0,87; apéndice A, dispo-
nible como suplemento a la versión original en inglés de este 
artículo en línea, en http://www.ajph.org).

El PHQ-9 es un instrumento de nueve preguntas completado 
por el participante, que detecta síntomas depresivos y se cen-
tra en las últimas dos semanas.24 Los ítems se califican en una 
escala de tipo Likert que varía de 0 (nada en absoluto) a 3 (casi 
todos los días). Las puntuaciones totales oscilan entre 0 y 27. 
Las puntuaciones totales para la depresión son las siguientes: 
0 a 4, mínima o ninguna; 5 a 9, leve; 10 a 14, moderada; 15 a 
19, moderadamente grave; y de 20 a 27, grave. Los autores no 
tienen conocimiento de validaciones anteriores de los umbra-
les del PHQ-9 en Guatemala. Como se ha recomendado en 
otras encuestas latinoamericanas, se utilizó un umbral de 10 o 
más para clasificar a las personas con síntomas depresivos.24–26 
Los nueve ítems de esta encuesta tuvieron una congruencia 
interna alta, según lo demostró un valor α de Cronbach de 0,90  
(IC 95% = 0,89-0,91; apéndice B, disponible como suplemento a 
la versión original en inglés de este artículo en línea, en http://
www.ajph.org).

Análisis estadístico

Se recopilaron datos sobre las características sociodemo-
gráficas y laborales de los participantes, las experiencias con 
la COVID-19 y los trastornos mentales previos. Se examina-
ron las distribuciones en las personas que completaron y las 

que no completaron el cuestionario. Los valores medios de 
los ítems se analizaron para ambas escalas de resultados en 
la muestra general y en categorías de grupos seleccionados. 
Se realizaron análisis de regresión de Poisson bivariantes, no 
ajustados, con una varianza residual congruente para estimar 
los riesgos relativos (RR) entre las variables independientes 
de exposiciones a la COVID-19, malestar psicológico y sínto-
mas depresivos. Se utilizaron análisis de regresión de Poisson 
multivariantes con varianza residual robusta para examinar 
los riesgos relativos entre cada variable independiente y las 
variables de resultado final del estudio ajustadas en función 
de la edad, el sexo, el nivel de escolaridad y la profesión. 
La muestra de cuestionarios completados se utilizó tanto en 
los modelos ajustados como en los modelos sin ajuste. (Se 
puede obtener información sobre los análisis de las escalas de 
ítems en los apéndices A y B. Los apéndices C y D, disponi-
bles como suplemento a la versión original en inglés de este 
artículo en línea, en http://www.ajph.org, muestran la pre-
valencia y distribución de las dos variables de resultado final 
en las diferentes características sociodemográficas y variables 
independientes.)

Las variables de resultado final del estudio se evaluaron 
con diferentes umbrales y experiencias relacionadas con la 
COVID-19 (apéndice E, disponible como suplemento a la ver-
sión original en inglés de este artículo en línea, en http://www.
ajph.org). Se utilizó un umbral en el cual una puntuación de 2 
o superior significa riesgo de malestar psicológico. Este umbral 
se ha recomendado cuando el objetivo es el tamizaje de tras-
tornos psiquiátricos en entornos de atención primaria. Por el 
contrario, se prefiere el umbral más estricto de 3 puntos o más 
con el fin de discriminar entre trastornos del estado de ánimo y 
trastornos de ansiedad.27,28 Los análisis estadísticos se realizaron 
con el programa Stata versión 14.29 La significación estadística 
se estableció con un valor p < 0,05 y todas las pruebas fueron 
bilaterales.

RESULTADOS

De las 1801 personas que aceptaron participar, 1522 (84,5%) 
completaron el cuestionario en línea. En el cuadro 1 se 
muestran las distribuciones de las características sociodemo-
gráficas, los trastornos mentales previos y las experiencias con 
la COVID-19 en la muestra general de participantes, en los 
que completaron el cuestionario y en los que aceptaron parti-
cipar, pero no completaron el cuestionario. Con la excepción 
de la ubicación del trabajo, no se encontraron diferencias entre 
los participantes que completaron la encuesta y los que no la  
completaron.

Características sociodemográficas y características 
del trabajo

Los participantes en la muestra analítica (n = 1522) en su 
mayoría tenían 49 años o menos (n = 1273; 87,2%), eran mujeres 
(n = 1014; 66,8%) y contaban con un nivel de escolaridad muy 
alto (profesional o estudios de posgrado; n = 1146; 75,3%); la 
mayoría trabajaba en instituciones de salud pública (n = 1114; 
73,2%) y la mitad trabajaba en Ciudad de Guatemala (n = 765;  
50,3%). Las profesiones más frecuentes fueron medicina  
(n = 566; 37,2%) y enfermería (n = 326; 21,4%). Solo 4,5% de los 
participantes (n = 59) refirió un diagnóstico de trastorno mental 
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CUADRO 1. Distribución de las variables de exposición en la muestra total de participantes, los que completaron el cuestionario 
y los que no lo completaron: Estudio HÉROES en Guatemala, 2020

Característica Núm./Núm. total (%) o mediana (AIC) c2; p

Muestra total (n = 1801) Cuestionarios completos  
(n = 1522)

Cuestionarios incompletos  
(n = 279)

Edad, años 3,56; 0,31
18–34 898/1688 (53,2) 765/1461 (52,4) 133/227 (58,6)
35–49 574/1688 (34,0) 508/1461 (34,8) 66/227 (29,1)
50–59 162/1688 (9,6) 142/1461 (9,7) 20/227 (8,8)
≥60 54/1688 (3,2) 46/1461 (3,1) 8/227 (3,5)

Sexo 2,36; 0,12
Mujer 1164/1762 (66,1) 1014/1519 (66,8) 150/243 (61,7)
Hombre 598/1762 (33,9) 505/1519 (33,2) 93/243 (38,3)

Nivel de escolaridada 0,65
Primaria incompleta 3/1758 (0,2) 3/1522 (0,2) 0/236 (0,0)
Primaria 14/1758 (0,8) 14/1522 (0,9) 0/236 (0,0)
Escuela secundaria 115/1758 (6,5) 103/1522 (6,8) 12/236 (5,1)
Título técnico 293/1758 (16,7) 256/1522 (16,8) 37/236 (15,7)
Título profesional 790/1758 (44,9) 680/1522 (44,7) 110/236 (46,6)
Título de posgrado 543/1758 (30,9) 466/1522 (30,6) 77/236 (32,6)

Núm. de personas que viven en el hogar
Total 4 (3–5) 4 (3–5) 4 (3–5)
Menores 2 (1–2) 2 (1–2) 2 (1–2)
Adultos >65 años 1 (1–2) 1 (1–2) 1 (1–2)
Personas con discapacidad 1 (1–1) 1 (1–1) 1 (1–1)

Sector de atención de salud 0,32; 0,57
Público 1266/1735 (73,0) 1114/1522 (73,2) 152/213 (71,4)
Privado 469/1735 (27,0) 408/1522 (26,8) 61/213 (28,6)

Ubicación del trabajo por zona 34,11; < 0,001
Metropolitana 876/1734 (50,5) 765/1522 (50,3) 111/212 (52,4)
Norte 55/1734 (3,2) 49/1522 (3,2) 6/212 (2,8)
Noreste 140/1734 (8,1) 127/1522 (8,3) 13/212 (6,1)
Sureste 47/1734 (2,7) 38/1522 (2,5) 9/212 (4,2)
Central 219/1734 (12,6) 190/1522 (12,5) 29/212 (13,7)
Suroeste 334/1734 (19,3) 305/1522 (20,0) 29/212 (13,7)
Noroeste 49/1734 (2,8) 42/1522 (2,8) 7/212 (3,3)
Petén 14/1734 (0,8) 6/1522 (0,4) 8/212 (3,8)

Profesión 15,10; 0,09
Medicina 647/1708 (37,9) 566/1522 (37,2) 81/186 (43,6)
Enfermería 377/1708 (22,1) 326/1522 (21,4) 51/186 (27,4)
Psicología 28/1708 (1,6) 25/1522 (1,6) 3/186 (1,6)
Trabajo social 24/1708 (1,4) 23/1522 (1,5) 1/186 (0,5)
Auxiliar técnico hospitalario 99/1708 (5,8) 91/1522 (6,0) 8/186 (4,3)
Nutrición 31/1708 (1,8) 30/1522 (2,0) 1/186 (0,5)
Odontología 125/1708 (7,3) 110/1522 (7,2) 15/186 (8,1)
Administración 310/1708 (18,2) 289/1522 (19,0) 21/186 (11,3)
Personal hospitalario 60/1708 (3,5) 55/1522 (3,6) 5/186 (2,7)
Otra 7/1708 (0,4) 7/1522 (0,5) 0/186 (0,0)

Contacto con pacientes con COVID-19 0,81; 0,67
Sí 1038 (62,4) 954 (62,7) 84 (59,6)
No 287 (17,3) 259 (17,0) 28 (19,9)
No sabe 338 (20,3) 309 (20,3) 29 (20,6)

Resultado de la prueba del SARS-CoV-2a 0,3
Negativo 496/674 (73,6) 464/627 (74,0) 32/47 (68,1)
Positivo 161/674 (23,9) 146/627 (23,3) 15/47 (31,9)
Desconocido 17/674 (2,5) 17/627 (2,7) 0/47 (0,0)

(Continúa)
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previo y 6,3% (n = 83) informó haber recibido medicamentos 
psicotrópicos.

Experiencias con la COVID-19

Con respecto a las experiencias con la COVID-19, casi dos 
terceras partes de los participantes notificaron haber tenido 
contacto con pacientes diagnosticados con COVID-19 en la 
última semana (n = 954; 62,7%) y más de la mitad refirió que 
había EPP insuficiente en su lugar de trabajo (n = 792; 53%). 
Cerca de tres cuartas partes de los participantes refirieron 
estar muy preocupados por la posibilidad de contagiarse la  
COVID-19 (n = 1010, 73,2%) y alrededor de una cuarta parte noti-
ficó la experiencia de muerte de algún familiar por COVID-19  
(n = 141; 24,8%). De los que refirieron haber tenido una prueba 
de detección del SARS-CoV-2 (n = 627; 41,2%), 23,3% (n = 146) 
tuvo un resultado positivo.

Variables de resultado

En el cuadro 2 se muestran las puntuaciones medias de los 
ítems del GHQ-12, general y por sexo, profesión, sector de aten-
ción médica y si los profesionales de salud referían haber tenido 
contacto con pacientes diagnosticados con COVID-19. Los 
tamizajes positivos para malestar psicológico fueron frecuentes, 
pues 899 participantes (59,1%; IC 95% = 56,6-61,5) obtuvieron 
una puntuación de 3 o más en el GHQ-12. La puntuación media 
del GHQ-12 de los participantes fue de 3,88 (amplitud inter-
cuartílica [AIC] = 1-6), es decir, superior al umbral de tamizaje 
positivo para malestar psicológico. El síntoma más común de 
estado de ánimo negativo fue sentir agobio o estrés (media = 
1,75). El síntoma más común de estado de ánimo positivo fue 
poder disfrutar las actividades normales cada día (media = 1,8). 
Las pruebas medias para cada ítem del GHQ-12 pusieron en 

evidencia diferencias en todas las categorías de grupos. Por 
ejemplo, el personal médico notificó mayor malestar que el 
personal de enfermería y los empleados en otras profesiones  
(p. ej., administración, odontología, nutrición) en todos los 
ítems del GHQ-12. Los trabajadores de salud que informaron 
tener contacto con pacientes diagnosticados con COVID-19 
tuvieron puntuaciones más altas de malestar, excepto en las 
preguntas sobre utilidad, toma de decisiones, desvalorización 
y sentimientos de felicidad.

En el cuadro 3 se muestran las medias de los ítems del 
PHQ-9, también por características de grupo. Los síntomas 
depresivos fueron prevalentes en los profesionales de salud 
y un 22,9% (IC 95% = 20,9-25,2) refirió depresión moderada, 
moderada a grave o grave. La puntuación media del PHQ-9 
para la muestra general fue 6,11 (AIC = 1-9). El síntoma depre-
sivo más común fue sentir cansancio o poca energía (media = 
1,17). Las pruebas de medias también revelaron diferencias en 
los ítems del PHQ-9 y la prevalencia de diferencias fue más 
alta para la profesión y el contacto con pacientes diagnostica-
dos con COVID-19.

En el apéndice C se muestran los valores medios y porcen-
tajes de tamizaje positivo de malestar psicológico (GHQ-12) y 
síntomas depresivos moderados a graves (PHQ-9) en la mues-
tra total de participantes y por cada exposición. En el apéndice 
D se muestra la distribución de los síntomas depresivos por 
categoría de gravedad para cada exposición relacionada con la 
COVID-19. Los porcentajes de síntomas depresivos moderados 
a graves fueron más altos en las personas que habían tenido 
contacto con pacientes con COVID-19, un resultado descono-
cido de la prueba de la COVID-19 y EPP insuficiente y en las 
personas preocupadas por contraer la COVID-19. En contraste, 
los porcentajes de síntomas depresivos moderados a graves 
fueron equivalentes entre las personas con la experiencia del 
muerte de un familiar por COVID-19 o sin ella.

Característica Núm./Núm. total (%) o mediana (AIC) c2; p

Muestra total (n = 1801) Cuestionarios completos  
(n = 1522)

Cuestionarios incompletos  
(n = 279)

Equipo de protección personal 0,11; 0,73
Insuficiente 859/1621 (53,0) 792/1498 (52,9) 56/123 (45,5)
Suficiente 762/1621 (47,0) 706/1498 (47,1) 67/123 (54,5)

Preocupación por el contagio de la COVID-19 0,31; 0,58
Nada o no muy preocupado 400/1485 (26,9) 369/1379 (26,8) 31/106 (29,2)
Mucho o muy preocupado 1085/1485 (73,1) 1010/1379 (73,2) 75/106 (70,8)

Familiar muerto a causa de la COVID-19 0,27; 0,6
No 457/606 (75,4) 427/568 (75,2) 30/38 (79,0)
Sí 149/606 (24,6) 141/568 (24,8) 8/38 (21,0)

Trastorno mental anterior
No 1235/1312 (94,1) 1234/1311 (94,1)
Sí 59/1312 (4,5) 59/1312 (4,5)

  Prefiere no responder 18/1312 (1,4) 18/1312 (1,4)
Recibe medicamentos para trastornos 
mentales

No 1215/1312 (92,6) 1214/1311 (92,6)
Sí 83/1312 (6,3) 83/1311 (6,3)

  Prefiere no responder 14/1312 (1,1) 14/1311 (1,1)
Nota. HÉROES: estudio de trabajadores de salud que se ocupan de la COVID-19; AIC: amplitud intercuartil; SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave.
aValor de p de la prueba exacta de Fisher.

CUADRO 1. (Cont.)
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CUADRO 2. Valores medios para cada ítem del GHQ-12, por categoría de grupo: Estudio HÉROES, Guatemala, 2020

Ítem del GHQ-12 Media 
general

Media por sexo Media por profesión Media por sector de 
atención de salud

Media por contacto con 
pacientes con COVID-19

Mujer Hombre Medicina Enfermería Otra Público Privado Sí No

1. Es capaz de concentrarse 1,42 1,45 1,37 1,61 1,35 1,29* 1,46 1,32* 1,46 1,30*
2. Ha perdido mucho el 
sueño

1,41 1,46 1,32* 1,59 1,42 1,28* 1,46 1,29* 1,53 1,08*

3. Desempeña un papel 
útil en la vida

0,70 0,69 0,72 0,88 0,48 0,62* 0,70 0,69 0,67 0,76

4. Es capaz de tomar 
decisiones

0,86 0,87 0,85 0,99 0,65 0,83* 0,86 0,87 0,85 0,91

5. Agobiado, estresado 1,75 1,80 1,64* 1,90 1,78 1,63* 1,79 1,65* 1,87 1,42*
6. No puede superar las 
dificultades

0,89 0,92 0,84 1,07 0,81 0,78* 0,91 0,85 0,94 0,76*

7. Disfruta sus actividades 
normales cada día

1,80 1,81 1,77 1,88 1,78 1,75* 1,83 1,71* 1,84 1,64*

8. Es capaz de hacer 
frente a los problemas

1,15 1,18 1,10 1,29 1,06 1,08* 1,18 1,08 1,20 1,04*

9. Se siente poco feliz y 
deprimido

1,14 1,18 1,07* 1,37 1,05 1,00* 1,18 1,05* 1,26 0,84*

10. Ha perdido la 
confianza en sí mismo

0,64 0,67 0,57 0,82 0,62 0,50* 0,66 0,56 0,70 0,48*

11. Ha sentido que usted 
es una persona que no 
vale para nada

0,35 0,33 0,37 0,50 0,32 0,24* 0,36 0,31 0,38 0,25

12. Se siente 
razonablemente feliz

1,10 1,11 1,10 1,25 1,09 1,00* 1,14 1,00* 1,13 1,03

Estadísticas de la muestra 
completa

GHQ-12, media (DE); 
mediana (AIC)

3,88 (3,14); 
3 (1–6)

α de Cronbach del 
GHQ-12, (IC 95%)

0,86 
(0,85-0,87)

Malestar psicológico, 
núm. (%; IC 95%)

899 (59,07; 
56,57-61,51)

Nota. IC: intervalo de confianza; GHQ-12: cuestionario de salud general; HÉROES: estudio de trabajadores de salud que se ocupan de la COVID-19; AIC: amplitud intercuartil. El tamaño de la muestra fue de 1522 personas. Los ítems de la 
escala GHQ-12 varían de 0 a 3, donde 0 representa respuestas sin distrés y 3 representa respuestas con distrés. En el apéndice B se presenta un informe técnico detallado sobre la distribución de las respuestas a cada pregunta (disponible 
como suplemento a la versión original en inglés de este artículo en línea, en http://www.ajph.org).
*p < 0,05.

Correlaciones entre exposiciones y variables  
de resultado

En el cuadro 4 se presentan los riesgos relativos brutos y 
ajustados para las correlaciones entre las exposiciones (carac-
terísticas sociodemográficas, características del trabajo y 
experiencias con la COVID-19) y los trastornos de salud mental 
(malestar psicológico y síntomas depresivos).

Los riesgos relativos brutos de malestar psicológico y sínto-
mas depresivos moderados a graves fueron más altos en los 
participantes de 18 a 34 años de edad (comparados con los de 
60 años o más), los que tenían un título de posgrado (compa-
rados con los que tenían un nivel de instrucción secundaria), 
el personal médico (comparados con los trabajadores de salud 
administrativos) y los que trabajaban en el sector público (en 
comparación con los que trabajaban en el sector privado). Tras 
el ajuste, las correlaciones se atenuaron, pero siguieron siendo 
significativas entre malestar psicológico y síntomas depresivos 
con una edad más joven (RR de malestar psicológico: 1,80; IC 
95% = 1,24-2,63; RR de síntomas depresivos: 4,58; IC 95% = 1,51-
13,87), un título de posgrado (RR de malestar psicológico: 1,45; 
IC 95% = 1,16-1,83; RR de síntomas depresivos: 2,31; IC 95% = 

1,31-4,07), ser médico/a (RR de síntomas depresivos: 1,58; IC 
95% = 1,16-2,16) y ser auxiliar hospitalario (RR de malestar psi-
cológico: 1,33; IC 95% = 1,10-1,60).

Las correlaciones entre los trastornos de salud mental y tener 
entre 35 y 49 años, ser auxiliar técnico hospitalario, desconocer 
el resultado de la prueba de SARS-CoV-2, una ubicación de tra-
bajo en la región central, la experiencia de muerte de un familiar 
por COVID-19 y recibir medicamentos para un trastorno men-
tal se alejaron de la hipótesis nula después del ajuste. Tras el 
ajuste, no se observaron correlaciones con el sexo, el sector de 
atención médica privada o pública, el número de personas que 
viven en el hogar, la ubicación del trabajo ni los trastornos de 
salud mental.

Con respecto a las experiencias relacionadas con la COVID-
19, los riesgos relativos crudos de malestar psicológico y 
depresión moderada a grave fueron mayores en los participan-
tes que refirieron contacto con pacientes diagnosticados con 
COVID-19 durante la última semana, los que tenían EPP insu-
ficiente y los que refirieron sentirse algo preocupados o muy 
preocupados por contraer la COVID-19. Después del ajuste en 
función de la edad, el sexo, el nivel de escolaridad y la pro-
fesión, los riesgos relativos de afecciones de salud mental en 
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CUADRO 3. Valores medios para cada ítem del PHQ-9, por categoría de grupo: Estudio HÉROES, Guatemala, 2020

Ítem del PHQ-9 Media general Media por sexo Media por profesión Media por sector de atención 
de salud

Media por contacto con 
pacientes con COVID-19

Mujer Hombre Medicina Enfermería Otra Público Privado Sí No

1. Poco interés o 
placer en hacer las 
cosas

0,72 0,73 0,70 0,95 0,58 0,59* 0,75 0,66 0,80 0,54*

2. Sentimiento de 
tristeza, depresión o 
desesperanza

0,68 0,71 0,63 0,88 0,58 0,56* 0,72 0,58* 0,78 0,47*

3. Dificultad para 
conciliar o mantener 
el sueño o dormir 
demasiado

0,94 0,97 0,87 1,20 0,83 0,77* 0,96 0,88 1,05 0,65*

4. Sensación de 
cansancio o falta de 
energía

1,17 1,21 1,07* 1,45 1,10 0,97* 1,21 1,06* 1,30 0,76*

5. Falta de apetito o 
exceso al comer

0,87 0,91 0,81 1,16 0,77 0,68* 0,90 0,80 0,99 0,53*

6. Sentimientos 
negativos sobre sí 
mismo

0,49 0,51 0,45 0,69 0,42 0,35* 0,51 0,43 0,57 0,32*

7. Dificultad para 
concentrarse en las 
cosas

0,65 0,68 0,61 0,88 0,62 0,49* 0,69 0,56* 0,75 0,44*

8. Se mueve o 
habla despacio o 
con nerviosismo e 
inquietud

0,45 0,45 0,46 0,52 0,48 0,39* 0,48 0,37 0,53 0,23*

9. Ideas de que 
estaría mejor muerto

0,13 0,12 0,16 0,20 0,09 0,10* 0,15 0,10 0,15 0,08

Estadísticas de la 
muestra completa

PHQ-9, media (DE); 
mediana (AIC)

6,11 (5,52);  
5 (1–9)

α de Cronbach del 
PHQ-9, (IC 95%)

0,90 
(0,89-0,91)

Depresión 
moderada a grave, 
núm. (%; IC 95%)

340 (22,97; 
20,90-25,19)

Nota. IC: intervalo de confianza; HÉROES: estudio de trabajadores de salud que se ocupan de la COVID-19; AIC: amplitud intercuartil; PHQ-9: cuestionario de salud del paciente. El tamaño de la muestra fue de 1480 personas. Los ítems de 
la escala PHQ-9 varían de 0 a 3, donde 0 representa ningún día y 3 representa casi todos los días. En el apéndice G se presenta la distribución de las respuestas a cada pregunta (disponible como suplemento a la versión original en inglés 
de este artículo en línea, en http://www.ajph.org).
*p < 0,05.

los participantes que informaron contacto con pacientes con 
COVID-19 se desplazaron hacia la hipótesis nula, pero per-
manecieron significativamente más altos que los riesgos en los 
participantes que no informaron experiencias relacionadas con 
la COVID-19 (RR de malestar psicológico: 1,30; IC 95% = 1,13-
1,51; RR de síntomas depresivos: 1,96; IC 95% = 1,34-2,87), EPP 
insuficiente (RR de malestar psicológico: 1,25; IC 95% = 1,14-
1,36; RR de síntomas depresivos: 1,24; IC 95% = 1,02-1,51) y 
sentirse algo o muy preocupado por contraer la COVID-19 (RR 
de malestar psicológico: 1,47; IC 95% = 1,30-1,66; RR de sínto-
mas depresivos: 1,51; IC 95% = 1,17-1,96).

El riesgo de malestar psicológico, pero no de depresión, fue 
menor en las personas con un resultado positivo de la prueba 
de SARS-CoV-2 (RR = 0,82; IC 95% = 0,69-0,97) que en las per-
sonas con un resultado negativo. La depresión se asoció con la 
muerte de algún familiar por COVID-19 (RR = 1,49; IC 95% = 
1,09-2,03). Por último, los modelos ajustados mostraron que el 
malestar psicológico se correlacionaba con un diagnóstico pre-
vio de trastorno de salud mental (RR = 1,26; IC 95% = 1,11-1,44) 

y recibir medicamentos para un trastorno mental (RR = 1,40; 
IC 95% = 1,24-1,58). Los síntomas depresivos también se corre-
lacionaron con un diagnóstico previo de salud mental (RR = 
1,44; IC 95% = 1,02-2,03) y recibir medicación para un trastorno 
mental (RR = 1,92; IC 95% = 1,45-2,54).

La exploración de dos umbrales para clasificar los casos 
positivos y negativos revelaron correlaciones constantes entre 
el malestar psicológico y las exposiciones relacionadas con la 
COVID-19 (apéndice E). Con respecto a la depresión, los casos 
leves y moderados se asociaron de manera más constante con 
exposiciones relacionadas con la COVID-19.

DISCUSIÓN

Se evaluó la salud mental de una cohorte de trabajadores 
de salud durante el momento más álgido de la pandemia de 
COVID-19 en Guatemala. Tras la evaluación de la línea de base 
surgieron dos resultados importantes. En primer lugar, los sín-
tomas de trastorno mental fueron sumamente prevalentes en 
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CUADRO 4. Correlaciones entre características sociodemográficas y laborales, exposiciones relacionadas con la COVID-19 y 
trastornos de salud mental en los trabajadores de salud de Guatemala: Estudio HÉROES, Guatemala, 2020

Característica Positivo para malestar psicológicoa Positivo para síntomas depresivos moderados o gravesb

Modelo bivariante, RR (IC 95%) Modelo multivariante,c RR  
(IC 95%)

Modelo bivariante, RR (IC 95%) Modelo multivariante,c RR  
(IC 95%)

Edad, años
18–34 1,69 (1,18-2,44) 1,80 (1,24-2,63) 4,51 (1,50-13,54) 4,58 (1,51-13,87)
35–49 1,43 (0,99-2,07) 1,49 (1,02-2,18) 2,94 (0,97-8,90) 3,19 (1,05-9,63)
50–59 1,04 (0,69-1,57) 1,05 (0,69-1,59) 1,06 (0,31-3,70) 1,11 (0,32-3,88)
≥60 (ref.) 1 1 1 1

Sexo
Hombre (ref.) 1 1 1 1
Mujer 1,06 (0,96-1,16) 1,07 (0,98-1,17) 1,08 (0,88-1,32) 1,17 (0,96-1,43)

Nivel de escolaridad
Escuela secundaria o menos 
(ref.)

1 1 1 1

Título técnico 0,99 (0,78-1,26) 0,94 (0,73-1,22) 1,22 (0,67-2,23) 1,17 (0,62-2,22)
Título profesional 1,40 (1,14-1,71) 1,33 (1,07-1,66) 2,22 (1,30-3,76) 1,89 (1,09-3,28)
Título de posgrado 1,45 (1,18-1,79) 1,45 (1,16-1,83) 2,59 (1,52-4,41) 2,31 (1,31-4,07)

Núm. de personas que viven en 
el hogar

Total 0,98 (0,96-0,99) 0,99 (0,97-1,01) 0,95 (0,90-0,99) 0,98 (0,94-1,03)
Menores 1,02 (0,96-1,09) 1,03 (0,97-1,09) 1,12 (0,98-1,28) 1,13 (1,00-1,26)
Adultos >65 años 1,05 (0,91-1,22) 1,00 (0,86-1,16) 0,94 (0,63-1,41) 0,76 (0,52-1,12)
Personas con discapacidad 0,94 (0,66-1,33) 0,90 (0,73-1,12) 1,17 (0,61-2,23) 0,96 (0,70-1,32)

Sector de atención de salud
Personal (ref.) 1 1 1 1
Público 1,14 (1,03-1,27) 1,10 (0,99-1,23) 1,35 (1,07-1,71) 1,21 (0,94-1,54)

Ubicación del trabajo por zona
Metropolitana (ref.) 1 1 1 1
Norte 0,83 (0,62-1,11) 0,77 (0,56-1,07) 0,64 (0,32-1,28) 0,52 (0,25-1,11)
Noreste 0,95 (0,81-1,12) 1,07 (0,90-1,26) 0,71 (0,48-1,06) 0,87 (0,58-1,31)
Sureste 1,21 (0,98-1,49) 1,15 (0,93-1,42) 1,53 (0,98-2,40) 1,28 (0,87-1,88)
Central 1,09 (0,97-1,23) 1,15 (1,01-1,30) 0,98 (0,74-1,31) 1,02 (0,76-1,36)
Suroeste 0,98 (0,87-1,09) 1,05 (0,94-1,18) 0,87 (0,67-1,12) 0,89 (0,68-1,17)
Noroeste 1,09 (0,87-1,38) 1,06 (0,84-1,34) 0,84 (0,45-1,59) 0,86 (0,46-1,59)
Petén 0,85 (0,38-1,90) 0,82 (0,38-1,76) 1,37 (0,44-4,29) 1,35 (0,44-4,15)

Profesión
Administración (ref.) 1 1 1 1
Medicina 1,36 (1,20-1,54) 1,14 (1,00-1,31) 2,24 (1,66-3,02) 1,58 (1,16-2,16)
Enfermería 1,03 (0,88-1,21) 1,05 (0,90-1,24) 1,23 (0,86-1,76) 1,14 (0,78-1,67)
Psicología 1,28 (0,93-1,75) 1,07 (0,76-1,51) 0,78 (0,26-2,35) 0,42 (0,10-1,72)
Trabajo social 1,3 (0,94-1,79) 1,21 (0,86-1,70) 0,31 (0,05-2,15) 0,31 (0,05-2,08)
Auxiliar técnico hospitalario 1,29 (1,07-1,56) 1,33 (1,10-1,60) 0,94 (0,53-1,67) 0,93 (0,53-1,63)
Nutricionista 1,33 (1,01-1,75) 1,07 (0,81-1,42) 2,10 (1,15-3,84) 1,34 (0,75-2,41)
Odontología 1,11 (0,90-1,35) 1,05 (0,85-1,30) 0,92 (0,53-1,58) 0,89 (0,51-1,53)
Personal hospitalario 0,98 (0,73-1,31) 1,09 (0,81-1,47) 0,83 (0,39-1,75) 0,97 (0,46-2,05)
Otra 0,28 (0,05-1,76) 0,28 (0,05-1,66)

Contacto con pacientes con 
COVID-19 durante la semana 
anterior

No (ref.) 1 1 1 1
Sí 1,38 (1,20-1,58) 1,30 (1,13-1,51) 2,65 (1,83-3,84) 1,96 (1,34-2,87)
No sabe 1,25 (1,06-1,47) 1,24 (1,05-1,46) 1,49 (0,96-2,31) 1,34 (0,87-2,07)

Resultado de la prueba del 
SARS-CoV-2
  Negativo (ref.) 1 1 1 1

(Continúa)
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a las diferencias metodológicas como las escalas de medición, 
las ubicaciones y las estrategias de muestreo.3,4 En primer 
lugar, las estimaciones de prevalencia en este estudio mostra-
ron una cierta semejanza con las de análisis combinados, en 
especial para la depresión (con un intervalo de 24% a 30%).3,4,31 
En segundo lugar, los metanálisis y las revisiones sistemáticas 
han demostrado de manera constante que exposiciones rela-
cionadas con la COVID-19 como tener contacto con pacientes 
con COVID-19, contraer la COVID-19 y tener EPP insuficiente, 
parecen aumentar un amplio espectro de trastornos de salud 
mental, incluido el malestar psicológico y los síntomas depresi-
vos.4,30,32 Los resultados del presente estudio también pusieron 
en evidencia correlaciones entre los trastornos de salud mental 
y las exposiciones relacionadas con la COVID-19.

En tercer lugar, con respecto a las características sociodemo-
gráficas, el metanálisis de Serrano-Ripoll y sus colegas indicó 
que los trabajadores de salud más jóvenes parecen ser espe-
cialmente vulnerables a la depresión y el malestar psicológico. 
También en el presente estudio se encontró que los grupos más 
jóvenes de la población presentan un riesgo mayor de tras-
tornos de salud mental. A diferencia de los resultados de este 
estudio que muestran riesgos mayores de trastornos de salud 
mental en el personal médico y riesgos equivalentes por sexo, 
otros estudios muestran en general que las enfermeras y las 
trabajadoras de salud sufren efectos mucho más graves que 
sus colegas.4,30,32 Esto sugiere que el personal médico de Gua-
temala puede tener otros factores de riesgo para los trastornos 
de salud mental además de las exposiciones relacionadas con la 

los trabajadores de salud de Guatemala, puesto que cerca de 
60% de los participantes obtuvo un resultado positivo para 
malestar psicológico y 23% para síntomas depresivos mode-
rados a graves. En segundo lugar, el malestar psicológico y 
los síntomas depresivos se correlacionaron con característi-
cas sociodemográficas y laborales como la edad más joven, 
el nivel de escolaridad más alto, ser médico y también tener 
experiencias con la COVID-19 como una posible exposición a 
la enfermedad, preocupaciones relacionadas con el contagio 
y EPP insuficiente. Tener antecedentes de algún trastorno de 
salud mental también se correlacionó con síntomas de malestar 
psicológico y depresión.

La mayoría de los participantes en este estudio eran jóve-
nes, de sexo femenino, con un alto nivel de escolaridad y con 
afiliación a una institución de salud pública. El personal de 
medicina, enfermería y administración fueron las profesiones 
más comunes. La muestra del presente estudio comprendía una 
fuerza laboral de trabajadores de salud, con administradores, 
odontólogos y auxiliares técnicos hospitalarios, más diversa 
que en la mayoría de los estudios realizados en Asia, Europa y 
Estados Unidos sobre este tema.3,4,30–33 Además, si en la mayoría 
de los estudios se incorporaron personas que participaban en 
la respuesta frente a la COVID-19 en hospitales y servicios de 
urgencias, en este estudio se incluyeron trabajadores de salud 
de todo tipo y de centros de atención grandes y pequeños.

Estos resultados presentan algunas semejanzas con las revi-
siones sistemáticas y los metanálisis que han evaluado la salud 
mental de los trabajadores de salud durante la COVID-19, pese 

Característica Positivo para malestar psicológicoa Positivo para síntomas depresivos moderados o gravesb

Modelo bivariante, RR (IC 95%) Modelo multivariante,c RR  
(IC 95%)

Modelo bivariante, RR (IC 95%) Modelo multivariante,c RR  
(IC 95%)

Positivo 0,78 (0,65-0,93) 0,82 (0,69-0,97) 0,90 (0,64-1,26) 1,00 (0,72-1,40)
Desconocido 1,08 (0,79-1,48) 1,07 (0,79-1,46) 1,61 (0,89-2,90) 1,72 (1,09-2,74)

Equipo de protección personal
Suficiente (ref.) 1 1 1 1
Insuficiente 1,35 (1,23-1,47) 1,25 (1,14-1,36) 1,52 (1,25-1,85) 1,24 (1,02-1,51)

Preocupación por el contagio de 
la COVID-19

Nada o no muy preocupado 
(ref.)

1 1 1 1

Un tanto o muy preocupado 1,53 (1,35-1,74) 1,47 (1,30-1,66) 1,65 (1,27-2,15) 1,51 (1,17-1,96)
Familiar muerto a causa de la 
COVID-19

No (ref.) 1 1 1 1
Sí 1,10 (0,95-1,27) 1,15 (1,00-1,33) 1,15 (0,82-1,60) 1,49 (1,09-2,03)

Trastorno mental anterior
No (ref.) 1 1 1 1
Sí 1,39 (1,20-1,61) 1,26 (1,11-1,44) 1,84 (1,32-2,58) 1,44 (1,02-2,03)

  Prefiere no responder 1,39 (1,08-1,78) 1,30 (0,96-1,74) 0,53 (0,14-1,95) 0,48 (0,13-1,75)
Recibe medicamentos para 
trastornos mentales

No (ref.) 1 1 1 1
Sí 1,51 (1,35-1,68) 1,40 (1,24-1,58) 2,21 (1,70-2,88) 1,92 (1,45-2,54)
Prefiere no responder 1,68 (1,44-1,96) 1,75 (1,53-2,01) 1,42 (0,61-3,27) 1,51 (0,62-3,70)

Nota. IC: intervalo de confianza; HÉROES: estudio de trabajadores de salud que se ocupan de la COVID-19; RR: riesgo relativo; SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave. El tamaño de la muestra 
fue de 1522 personas. Los datos provienen de modelos bivariantes y multivariantes.
aPuntuación del cuestionario de salud general ≥3.
bPuntuación del cuestionario de salud del paciente ≥10.
cModelos multivariantes ajustados por categoría de edad, sexo, nivel de escolaridad y profesión.

CUADRO 4. (Cont.)
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para participar, lo que impidió calcular la tasa de respuesta. Sin 
embargo, hubo una tasa de finalización de la encuesta de 84% 
entre los que recibieron la invitación y aceptaron participar en 
el estudio.

Cuarto, las herramientas de tamizaje y los umbrales del 
GHQ-12 y el PHQ-9 no han sido validados para Guatemala. 
No obstante, tanto los instrumentos como sus umbrales se han 
validado previamente en muchos países de América Latina y 
España, y han mostrado propiedades psicométricas adecua-
das.20–26 Según las estimaciones de los autores, los ítems en 
ambas escalas tuvieron una congruencia interna sólida, como lo 
revelaron valores α de Cronbach de 0,86 para el GHQ-12 y 0,90 
para el PHQ-9 (apéndices A y B).

Por último, pese al uso de una varianza residual sólida, las 
correlaciones en los modelos para depresión, en especial los 
modelos para las categorías etarias, mostraron amplios interva-
los de confianza de 95%, lo cual puede indicar poca precisión y 
baja potencia estadística. Esta limitación requiere precaución al 
interpretar estos resultados sobre la depresión.

Implicaciones de salud pública

El presente informe aclara aspectos sobre los trastornos de 
salud mental y los factores relacionados con la COVID-19 en los 
trabajadores de salud durante la pandemia en Guatemala. Estas 
estimaciones de prevalencia de los trastornos de salud mental en 
los trabajadores de salud fueron más altas que las estimaciones 
anteriores en la población general guatemalteca y los refugia-
dos de la guerra civil. Las descripciones de las características 
de los grupos más afectados pueden orientar las iniciativas de 
vigilancia y dirigir las intervenciones psicológicas con el fin de 
mantener el bienestar mental de los trabajadores de salud.

Contribución de autores. A. Paniagua-Ávila, D. E. Ramírez, 
F. Mascayano, E. Susser, R. Alvarado y V. Puac-Polanco contri-
buyeron de manera importante a la concepción del trabajo. A. 
Paniagua-Ávila, D. E. Ramírez, A. Barrera-Pérez, E. Calgua, C. 
Castro, A. Peralta-García y V. Puac-Polanco se encargaron de 
la adquisición de los datos. A. Paniagua-Ávila, D. E. Ramírez, 
A. Barrera-Pérez, E. Calgua y V. Puac-Polanco trabajaron en el 
análisis e interpretación de los datos. A. Paniagua-Ávila, D. E. 
Ramírez, A. Barrera-Pérez, E. Calgua, C. Castro, A. Peralta-Gar-
cía y V. Puac-Polanco redactaron el texto preliminar. Todos los 
autores revisaron la versión final.
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COVID-19. Los factores de riesgo contextuales para los trastor-
nos de salud mental como la compensación o el reconocimiento 
laborales insuficientes durante la pandemia, la falta de apoyo 
de las autoridades gubernamentales, la asignación desigual de 
recursos y la falta de opciones de tratamiento de salud mental 
pueden desempeñar un papel en estas correlaciones.

Los estudios de epidemias anteriores han mostrado que los 
trabajadores de salud con trastornos mentales previos presen-
taban un riesgo mayor de tener síntomas graves y duraderos 
de salud mental durante las crisis y después de ellas.12 El hecho 
de referir algún diagnóstico de salud mental previo o de recibir 
medicamentos psicotrópicos se asoció con malestar psicológico 
y síntomas depresivos en los trabajadores de salud en Guate-
mala. Si bien las estimaciones fueron significativas, menos de 
7% de los participantes refirieron antecedentes de algún tras-
torno de salud mental o de tomar medicamentos, un aspecto 
que requiere precaución al interpretar estos resultados.

Los autores no conocen ningún estudio previo que haya 
documentado la salud mental de los trabajadores de salud de 
Guatemala; por consiguiente, compararon sus resultados con los 
de estudios guatemaltecos anteriores centrados en otros grupos 
de la población, con el fin de esclarecer la carga de los trastor-
nos de salud mental. Por ejemplo, la prevalencia de síntomas 
depresivos en los trabajadores de salud durante la pandemia de 
COVID-19 fue doce veces mayor que en la población general.34 
Cabe señalar que la presente estimación de síntomas depresivos 
también fue 1,4 veces mayor que la observada en los refugiados 
guatemaltecos de la guerra civil.35 Aunque la población gene-
ral y la población de refugiados de Guatemala no representan 
una comparación precisa con los trabajadores de salud que 
se desempeñaron durante la pandemia, sí proporcionan una 
referencia para comprender los posibles efectos graves de la 
COVID-19 en el bienestar mental del personal de salud.

Limitaciones

Los presentes resultados deben considerarse en el marco 
de varias limitaciones. En primer lugar, se utilizó una téc-
nica de muestreo no probabilística para la inclusión de los 
participantes, lo cual significa que esta muestra puede no ser 
representativa del universo de los trabajadores de salud de 
Guatemala. Sin embargo, dada la rápida evolución de la pan-
demia de una semana a otra, se tomó la decisión de realizar 
un muestreo de trabajadores de salud mediante un enfoque no 
aleatorio. Una comparación entre las personas que completaron 
y las que no completaron el cuestionario reveló que solo una 
variable difería en ambos grupos. Si bien una generalización de 
los presentes resultados al universo de los trabajadores de salud 
de Guatemala puede ser inexacta, estos datos contribuyen a 
aclarar las posibles consecuencias de la pandemia sobre la salud  
mental.

En segundo lugar, el diseño transversal de este análisis inicial 
limita la capacidad de evaluar las correlaciones que se modi-
fican con el trascurso del tiempo entre las exposiciones y las 
variables de resultado. Sin embargo, se dará seguimiento a 1500 
participantes a los 6 y 12 meses, y se examinarán las correlacio-
nes con métodos de datos longitudinales.

En tercer lugar, dado que los participantes se invitaron por 
intermedio de instituciones académicas, organizaciones sin-
dicales y asociaciones, no se tuvo acceso a estimaciones del 
número de trabajadores de salud que recibieron la invitación 
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Mental health of Guatemalan health care workers during the COVID-19 
pandemic: baseline findings from the HEROES cohort study

ABSTRACT	 Objectives. To assess the baseline prevalence of mental health conditions and associated exposures in a 
cohort of health care workers (HCWs) in Guatemala.

	 Methods. We analyzed baseline information from the 2020 Web-based COVID-19 Health Care Workers Study 
(HEROES)–Guatemala. Outcomes included mental distress and depressive symptoms. Exposures included 
COVID-19 experiences, sociodemographic characteristics, and job characteristics. We used crude and adjus-
ted Poisson regression models in our analyses.

	 Results. Of the 1801 HCWs who accepted to participate, 1522 (84.5%) completed the questionnaire; 1014 
(66.8%) were women. Among the participants, 59.1% (95% confidence interval [CI] = 56.6, 61.5) screened 
positive for mental distress and 23% (95% CI = 20.9, 25.2) for moderate to severe depressive symptoms. 
COVID-19 experiences, sociodemographic characteristics, and job characteristics were associated with the 
study outcomes. Participants who were worried about COVID-19 infection were at higher risk of mental distress 
(relative risk [RR] = 1.47; 95% CI = 1.30, 1.66) and depressive symptoms (RR = 1.51; 95% CI = 1.17, 1.96). 
Similarly, the youngest participants were at elevated risk of mental distress (RR = 1.80; 95% CI = 1.24, 2.63) 
and depressive symptoms (OR = 4.58; 95% CI = 1.51, 13.87).

	 Conclusions. Mental health conditions are highly prevalent among Guatemalan.

Keywords	 Mental health; health personnel; COVID-19; Guatemala.

Saúde mental dos trabalhadores da saúde guatemaltecos durante a 
pandemia de COVID-19: constatações basais do estudo da coorte HEROES

RESUMO	 Objetivos. Avaliar a prevalência basal de condições de saúde mental e exposições associadas em uma 
coorte de trabalhadores da saúde (TS) na Guatemala.

	 Métodos. Analisamos as informações da linha de base do estudo on-line sobre trabalhadores da saúde e 
a COVID-19 (HEROES), realizado em 2020 na Guatemala. Os desfechos incluíram angústia debilitante e 
sintomas de depressão. As exposições incluíram experiências com a COVID-19, características sociodemo-
gráficas e características do trabalho. Usamos em nossas análises modelos de regressão bruta e ajustada de 
Poisson.

	 Resultados. Dos 1801 TS que concordaram em participar, 1522 (84,5%) preencheram o questionário, 
sendo que 1014 (66,8%) eram mulheres. Dentre esses participantes, 59,1% (intervalo de confiança [IC] de 
95% = 56,6; 61,5) apresentaram resultado positivo na triagem de angústia debilitante e 23% (IC 95% = 20,9, 
25,2) apresentaram resultado positivo para sintomas de depressão moderados a graves. Experiências 
com COVID-19, e características sociodemográficas e de trabalho apresentaram associação com os resul-
tados do estudo. Os participantes que estavam preocupados com infecção por COVID-19 apresentaram 
maior risco de angústia debilitante (risco relativo [RR] = 1,47; IC95% = 1,30; 1,66) e sintomas de depressão 
(RR = 1,51; IC 95% = 1,17; 1,96). Da mesma maneira, os participantes mais jovens apresentaram alto risco 
de apresentarem angústia debilitante (RR = 1,80; IC 95% = 1,24; 2,63) e sintomas de depressão (OR = 4,58;  
IC 95% = 1,51; 13,87).

	 Conclusões. Condições de saúde mental são altamente prevalentes entre os guatemaltecos.

Palavras-chave	 Saúde mental; pessoal de saúde; COVID-19; Guatemala.
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