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Resumen 

La OMS la declaró pandemia por COVID-19 el 11 de marzo de 2020. Los datos preliminares indican una asociación entre 
la gravedad de COVID-19 y comorbilidades. La letalidad del virus se ha vinculados a normas de género relacionadas con 
lo que se consideran comportamientos y actividades apropiados para hombres y mujeres. Se ha reportado una alta 
prevalencia de alteraciones mentales entre mujeres más que los hombres; estas diferencias comienzan en la vida 
temprana de las mujeres, continúan en la adolescencia y persisten hasta la adultez tardía; por lo que durante los años 
reproductivos y productivos de la mujer éstas presentan mayor riesgo padecer enfermedades mentales. Es necesaria 
investigación para comprender cómo el sexo y el género, y su intersección, está causando resultados diferenciales 
relacionados con COVID-19 en área de la salud mental. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la relación entre los 
niveles de ansiedad, el estrés percibido y los patrones de sueño en mujeres laboralmente activas durante el periodo de 
aislamiento social por COVID-19. Se reclutaron 45 mujeres entre 19 y 43 años, que prestaban servicios profesionales 
remunerados, que tengan al menos 2 hijos con los que convivan al menos 5 horas a la semana. Se recolectaron datos 
generales, posteriormente se les aplicaron cuestionarios psicométricos de ansiedad, depresión, estrés, estrés vital, 
escalad de calidad de sueño. Se usaron medidas de tendencia central para variables cuantitativas y para variables 
cualitativas tablas de frecuencia y porcentaje. Para evaluar la relación entre las variables se utilizó la prueba de 
correlación no paramétrica de Spearman, el valor de significancia estadística se asignó como menor a 0.05. Resultados: 
Las mujeres son las que atienden mayormente las tareas del hogar tales como preparar alimentos (69%), hacer el aseo 
de la casa (61%), lavar y planchar la ropa (66% y 63%), realizar las tareas escolares de los menores (77%) y supervisar las 
clases en línea de los menores hijos (77%), y el 86% atiende las actividades extraescolares de los menores. Las mujeres 
del presente estudio, ante las demandas laborales, presentan mayores niveles de estrés (R=0.39), depresión (R=0.46) y 
ansiedad (R=0.32), el sobre compromiso evaluado está directamente relacionado con las horas invertidas al trabajo 
durante la pandemia (R=0.32), además de con el porcentaje de aporte a la economía familiar (R=0.33); además de estar 
relacionado con mayor estés percibido (R=0.36), ansiedad (R=0.35), depresión (R=0.53). Por otro lado, en este estudio 
se observó que el apoyo familiar y el apoyo por parte de amigos cercanos alivia un poco estos niveles de estés percibido 
(R=-0.36 y -0.34), ansiedad (R=-0.36 y -0.42), depresión (R=-0.42 y -0.41). Debemos destacar también que a mayor 
porcentaje de aporte a la economía familiar mayores son los niveles de ansiedad (R=0.36). Por el contrario, la ansiedad 
se reduce al aumentar las actividades de ejercicio físico regular (R=-0.32). Conclusión: Durante la pandemia, las mujeres 
sufren de una sobrecarga de trabajo, tanto laboral como en las tareas del hogar, lo que está relacionado con mayores 
problemas psicológicos. Es importante buscar estilos de vida que aporte beneficios físicos y emocionales a estas 
mujeres, tales como la actividad física regular y la convivencia con familiares y amigos. 
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Antecedentes 

En diciembre de 2019, se identificó un nuevo virus denominado SARS-CoV2 (coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo), causante de un brote de enfermedad respiratoria aguda en la ciudad de Wuhan, China (1). El SARS-CoV2 
causa una enfermedad respiratoria grave, denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), complicación 
letal más frecuente. Desde su brote, el SARS-CoV2 se ha extendido a 221 países (al 09 de noviembre del 2020) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la declaró pandemia el 11 de marzo de 2020 (1). La muerte se debe al síndrome 
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria aguda, coagulopatía, choque séptico y acidosis 
metabólica (2).  
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Los datos preliminares indican una asociación entre la gravedad de COVID-19 y comorbilidades, como enfermedad 
pulmonar crónica, hipertensión y enfermedad cardiovascular (3). En todo el mundo, estas morbilidades son más altas 
entre los hombres que entre las mujeres (4), excepto en los grupos de mayor edad. Las diferencias de género en los 
comportamientos de riesgo, como fumar y beber, pueden estar contribuyendo a las brechas de género en la mortalidad 
de estas enfermedades no transmisibles (5). Estos comportamientos están vinculados a normas de género relacionadas 
con lo que se consideran comportamientos y actividades apropiados para hombres y mujeres (6). Otras normas y 
comportamientos de género que pueden estar contribuyendo a esta incidencia en hombres incluyen tasas más bajas 
de lavado de manos y retrasos en la búsqueda de atención médica (3). La evidencia de China sugiere que los pacientes 
cuyos diagnósticos se retrasaron tenían un mayor riesgo de muerte (7).  

Algunos estudios han reportado una alta prevalencia de alteraciones mentales entre mujeres más que los hombres (8) 
ya que existen varios factores que vuelven a las mujeres un grupo mayormente vulnerable a presentar alteraciones 
mentales tales como la depresión; estas diferencias comienzan en la vida temprana de la mujeres, continúan en la 
adolescencia y persisten hasta la adultez tardía; por lo que durante los años reproductivos y productivos de la mujer 
éstas presentan mayor riesgo de depresión. 

Factores biológicos psicológicos y sociales tienen un impacto significativo sobre el curso de la depresión y la respuesta 
al tratamiento, recientemente se ha revelado procesos biológicos involucrados en la predisposición de la depresión 
femenina, incluyendo la vulnerabilidad genética, fluctuaciones hormonales, una indebida sensibilidad a las hormonas 
en el sistema cerebral qué es mediada por los estados depresivos; así como eventos psicosociales tales como el estrés, 
la victimización, la socialización y culturalización relacionada al género, los estilos de afrontamiento e internalización 
del estrés; y un estatus social con desventaja, incrementa la vulnerabilidad de las mujeres a la depresión  (9). 

En nuestra sociedad, la mujer es la cuidadora por excelencia de menores y adultos enfermos, tanto en hogar como en 
hospitales, ya sean familiares, amigos o por labor profesional. Esto puede ponerlas en mayor riesgo de infección. 
Aproximadamente el 70% del personal sanitario y de asistencia social en todo el mundo son mujeres (10), incluidos los 
trabajadores sanitarios de primera línea.  

Varios estudios en mujeres embarazadas y en puerperio indica un incremento considerable de síntomas de ansiedad y 
depresión durante el periodo de pandemia de COVID-19. Debe considerarse como un punto de preocupación las 
consecuencias dañinas de la sintomatología de angustia prenatal en las madres y los hijos, el aumento de síntomas 
observado en las mujeres embarazadas exige medios especiales de vigilancia clínica, ya que se debe de prever el grado 
de vulnerabilidad aumentada que presentan tanto las mujeres cuidadoras, como los menores a su cuidado (11,12).  Un 
estudio en trabajadores de la salud en hospitales en China, sustenta que las mujeres presentan niveles 
significativamente mayores de ansiedad generalizada que los hombres evaluados (13); ser mujer es uno de los factores 
más fuertemente asociados a la presencia de síntomas de ansiedad y depresión, seguido por practicar la enfermería 
(14). 

Es necesaria investigación para comprender cómo el sexo y el género, y su intersección, está causando resultados y 
efectos diferenciales relacionados con COVID-19 en área de la salud mental entre hombres y mujeres.  

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la relación entre los niveles de ansiedad, el estrés percibido y los patrones 
de sueño en mujeres laboralmente activas durante el periodo de aislamiento social por COVID-19 

Metodología 

 Se reclutaron 45 mujeres entre 19 y 43 años, que presten actualmente servicios profesionales remunerados de 
enfermería o que presenten una actividad laboral remunerada, que tengan al menos 2 hijos con los que convivan al 
menos 5 horas a la semana. Se realizó una convocatoria abierta a mujeres que reunieron los criterios de inclusión, 
aquellas que aceptaron voluntariamente a participar en la presente investigación, se les solicitó su consentimiento 
informado. Se agendó una entrevista parala recolección de datos generales, posteriormente se les aplicaron 
cuestionarios psicométricos de ansiedad, depresión, estrés, estrés vital, escalad de calidad de sueño. Se usaron medidas 
de tendencia central para variables cuantitativas y para variables cualitativas tablas de frecuencia y porcentaje. Para 
evaluar la relación entre las variables se utilizó la prueba de correlación no paramétrica de Spearman, el valor de 
significancia estadística se asignó como menor a 0.05. 

Resultados 
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La media de edad de las mujeres encuestadas fue de 33 (23 – 43 años), reportaron rangos de trabajo que oscilaban 
entre 4 a 24 hr. durante la pandemia; se observa que un 57% de la muestra tuvo un ambiente laboral bueno antes de 
la pandemia, mientras que después de la pandemia, un 46% de las entrevistadas tuvieron un ambiente laboral bueno 
y el 36% tuvo un ambiente laboral malo después de la pandemia. En lo que se refiere a el sueldo actual un 57% tienen 
un sueldo bueno, un 27% declara tener un sueldo malo. 

 

 

 

Tabla 1. Características generales 

Variable Mediana Mínimo Máximo 

edad 33.00 23.000 43.0 

horas de trabajo antes de pandemia 8.00 4.500 24.0 

horas de trabajo después de 

pandemia 
8.00 0.000 24.0 

antigüedad en trabajo en meses 48.00 4.000 336.0 

no. de hijos 2.00 2.000 6.0 

ingreso mensual 10000.00 1300.000 360000.0 

% aporte 59.40 5.000 100.0 

Ejercicio por semana 2.00 0.000 7.0 

minutos de ejercicio 30.00 0.000 120.0 

edad de la menarca 12.00 9.000 15.0 

 

 

De las madres entrevistadas, un 89% de las madres entrevistadas declara que si hubo un cambio en las condiciones 
laborales durante la pandemia; un 52% declara no haber recibido ningún tipo de acoso en el trabajo; mientras que, un 
16% declara haber sufrido discriminación, un 9% ha sufrido injurias, un 7% ha sufrido acoso laboral y otro 7% acoso 
sexual, 9% de las madres entrevistadas declaran haber sufrido más de 2 tipos de acoso en el trabajo. 

La media de número de hijos fue de 2 con rangos de 2 a 6 hijos por familia; de la muestra total, un 84% presentan una 
familia biparental (ambos padres), un 9% presenta una familia extendida (abuelos, tíos, primos) y por último un 7% 
presenta una familia monoparental (solo un padre). Un 87% cuenta con una familia original o nuclear, mientras que 
solo un 13% tiene una familia reconstituida.  

De las madres entrevistadas, 84% declara estar casada, 45% son profesionistas, 32% tienen preparatoria, 14% 
secundaria, 5% cuentan con un posgrado y solo 4% cuentan solamente con primaria. El 52% tienen un ingreso familiar 
mayor a $15000 al mes y un 7% cuenta con un ingreso familiar mensual de 2001 a 6000 pesos. Así pues, el rango de 
ingreso personal mensual percibido por estas mujeres es de 1300 hasta 36000 pesos mensuales por su trabajo laboral; 
La mediana del aporte mensual al ingreso mensual familiar es de 59.4% con un rango de 5 hasta 100%. 
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En relación con las actividades diarias de hogar, 69% preparan alimentos, 61% hacen el aseo de la casa, 66% lavan la 
ropa, 63% plancha la ropa, 77% realizan las tareas escolares y supervisan las clases en línea de los menores hijos, 48% 
de las mujeres son las encargadas de realizar los pagos de servicios del hogar y el 86% atiende las actividades 
extraescolares de los menores. 

El 43% de las mujeres encuestadas reportaron padecer un duelo por pérdida de algún familiar cercano. Respecto al 
duelo o perdida en los hijos o pareja, la mayoría refirieron no haber cursado con una situación de perdida. 

En lo que se refiere a los cambios percibidos durante la pandemia, 25 mujeres refirieron haber tenido ganancias 
excesivas de peso, solo una de las mujeres reportó haber vivido violencia física; 30 mujeres refieren haber modificado 
su alimentación durante la pandemia, 28 mujeres refieren que sus hijos modificaron su alimentación durante el 
aislamiento. Además, la mayoría de las mujeres entrevistadas refieren haber modificado sus horas de sueño. 

En lo que se refiere a las variables psicológicas, 18 mujeres padecen depresión de gravedad mínima, 10 mujeres padecen 
una depresión leve, y solamente 3 mujeres padecen depresión moderada y 2 grave; 16 mujeres padecen ansiedad leve, 
12 mujeres padecen ansiedad moderada y solo 5 cursan con ansiedad grave. La mayoría de las mujeres presentan un 
riesgo bajo de estrés laboral relacionado con psicopatología, solo 6 mujeres presentan un riesgo alto de estrés laboral 
relacionado con psicopatología. 

Al realizar el análisis de correlación se encontró que el estrés percibido se asoció positivamente con estrés laboral, 
esfuerzo extrínseco e intrínseco laboral y negativamente con la recompensa laboral percibida y con el apoyo social. Los 
niveles de ansiedad se asocian positivamente con estrés laboral, esfuerzo extrínseco e intrínseco laboral y con estrés 
percibido; sin embrago la ansiedad presenta una asociación inversa con la recompensa laboral percibida y con el apoyo 
social, de la misma manera, los niveles de depresión  y el porcentaje de aporte al ingreso familiar se asocian 
positivamente con estrés laboral, esfuerzo extrínseco e intrínseco laboral, con estrés percibido y ansiedad; sin embrago 
la ansiedad presenta una asociación inversa con la recompensa laboral percibida y con el apoyo social (Tabla 2).  

Tabla 2. Correlaciones entre variables psicosociales (*p<0.05) 

Variable estrés 

percibido  

ansiedad  depresión  % aporte 

al ingreso 

familiar 

estrés laboral  0.40* 0.41* 0.55* 0.39* 

esfuerzo extrínseco 0.39* 0.32* 0.46* 0.26 

recompensa -0.18 -0.10 -0.28 -0.26 

esfuerzo intrínseco 0.36* 0.35* 0.53* 0.33* 

apoyo familiar -0.23 -0.20 -0.37* -0.16 

apoyo amigos -0.36* -0.36* -0.42* -0.19 

apoyo social total -0.34* -0.35* -0.41* -0.21 

estrés percibido  

 

0.41* 0.50* 0.27 

ansiedad  

  

0.61* 0.36* 

 

De las mujeres encuestadas 55% reportaron realizar actividad física regular, de las cuales el 25% realizan caminata, 21% 
corren, 21% van al gimnasio y el 17% realizan aerobics. Al respecto, se encontró que, entre más minutos de ejercicio, 
menores niveles de ansiedad (Figura 1). A mayor edad, menor número de empleos previos (Figura 2); a mayor nivel de 
esfuerzo intrínseco, mayores horas de labor durante la pandemia (Figura 3) y a mayor edad mayor antigüedad en el 
trabajo (Figura 4). 
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Figura 1. Correlación entre minutos de ejercicio y nivel de ansiedad. 

 

 
 

Figura 2. Correlación entre edad y número de empleos previos. 
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Figura 3. Correlación entre esfuerzo intrínseco y horas laborales durante la pandemia. 

 
 

 
 

Figura 4. Correlación entre edad y antigüedad en el trabajo. 

 

Discusión y Conclusiones 

Hay estudios que refieren que el género femenino confiere mayor riesgo para presentar enfermedades mentales (15); 
queda claro que de por la carga de trabajo de las mujeres antes de la pandemia era alta, ya que se realizaban esfuerzos 
por combinar trabajo laboral con las actividades principales del hogar y  la crianza delos hijos, esto convierte a este 
grupo de mujeres en un grupo altamente vulnerable (9); Durante la pandemia esta carga se aumenta (16), además de 
que se percibieron varios cambios laborales que llevaron a percibir el ambiente laboral peor durante la pandemia. Las 
mujeres del presente estudio, ante las demandas laborales, presentan mayores niveles de estrés depresión y ansiedad, 
lo cual corrobora lo antes mencionado en relación con la mayor prevalencia de enfermedades mentales (15); Además, 
en el presente estudio el sobre compromiso evaluado está directamente relacionado con las horas invertidas al trabajo 
durante la pandemia, además de con el porcentaje de aporte a la economía familiar;  además de estar relacionado con 
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mayor estés percibido, ansiedad, depresión. Al respecto, en un estudio reciente, se encontró que son las mujeres las 
que presentan mayor ansiedad generalizada en comparación que los hombres, dentro de un ambiente laboral similar 
(13) 

Por otro lado, en este estudio se observó que el apoyo familiar y el apoyo por parte de amigos cercanos alivia un poco 
estos niveles de estés percibido, ansiedad, depresión. Debemos destacar también que a mayor porcentaje de aporte a 
la economía familiar mayores son los niveles de ansiedad. Por el contrario, la ansiedad se reduce al aumentar las 
actividades de ejercicio físico regular. El panorama general económico y laboral de nuestro país se ha modificado con 
las reformas laborales de los últimos año, lo que justifica las relaciones entre la edad y el número de empleos previos, 
ya que las madres más jóvenes son también las que presentan mayor número de empleos previos al actual, esto porque 
en las últimas dos décadas, en nuestro país, ya no hay contratos fijos a largo plazo; de la isma manera las mujeres con 
menor edad tienen menor antigüedad en el trabajo, siendo las mujeres de edad mayor las que presentan antigüedad 
más alta por que alcanzaron empleos que lo permiten. 
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