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PRESENTACIÓN
Desde hace más de 30 años, bajo nuestro modelo de actuación técnica, Funpres integró 
la investigación y la acción para impactar de forma positiva en el campo de la educación 
inclusiva y la salud mental en nuestro país, aportando alternativas de solución educativas 
y psicológicas inherentes a la demanda y contexto de las personas por quienes trabaja-
mos.

En consecuencia con ese compromiso, ante la pandemia del Covid-19 brindamos apoyo 
emocional de forma gratuita a la población y a su vez, consideramos valioso estudiar con 
mayor profundidad el estado de la salud mental de las y los salvadoreños en este nuevo 
contexto.

Este interés por la investigación nos ha permitido hacer cuatro esfuerzos en función de 
dicha perspectiva. En 2020 y 2021 publicamos dos investigaciones, incorporando escalas 
con propiedades psicométricas para recolectar información con rigor científico. Este 
segundo proyecto investigativo se tituló “La salud mental de los salvadoreños durante el 
confinamiento voluntario por el COVID-19”, cuyos resultados pueden consultarse en nues-
tro sitio web.

Con este estudio que hoy presentamos, titulado “Salud mental de los salvadoreños y fac-
tores asociados”, ponemos a disposición las nuevas herramientas para la comprensión 
de los efectos y la salud mental de la población salvadoreña en el contexto de la pande-
mia. En esta oportunidad incluimos su relación con otras variables como la situación eco-
nómica, la intención migrante, entre otras.

Esperamos la información aquí contenida sirva a instituciones públicas y privadas, medios 
de comunicación y sociedad en general para plantear acciones encaminadas a garanti-
zar una vida más plena para las y los salvadoreños a través del bienestar emocional. 

Ada Montano
Directora Ejecutiva de Funpres
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RESUMEN EJECUTIVO

Desde la aparición de la enfermedad del COVID-19 a finales del 2019, se ha generado una 
crisis mundial de salud pública con más de 454 millones de casos confirmados y al 
menos 6 millones de muertes atribuidas a ella hasta marzo de 2022. Además de la crisis 
sanitaria, existe también una crisis económica y de salud mental que han impactado a 
gran parte de la población; y un aumento en los flujos migratorios irregulares, especial-
mente hacia Estados Unidos. 

La salud mental se define como “el estado de bienestar en el que el individuo realiza sus 
capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructífera, 
y aporta algo a su comunidad”. Por tanto, es evidente que la salud mental está condicio-
nada por características individuales y por factores contextuales, como puede ser la 
influencia de la pandemia por COVID-19. Hasta el momento, estudios en varios países 
señalan un impacto negativo en la salud mental de la población bajo este contexto.

La depresión es uno de los problemas de salud mental más comunes. Esta se describe 
como un estado de ánimo, una emoción generalizada y persistente que colorea la per-
cepción del mundo de manera triste o desanimada. Otro efecto emocional que puede 
haberse exacerbado por la pandemia son los síntomas de ansiedad. Esta se define 
como una percepción generalizada de un daño o desgracia a futuro y es acompañada 
de síntomas como disgusto y miedo intenso como de respuestas fisiológicas o somáti-
cas. Además, también existe evidencia de la exacerbación de manifestaciones de 
insomnio no orgánico en el contexto de la pandemia.

Más allá del impacto directo del contagio por COVID-19, las condiciones externas de 
amenaza y las condiciones internas de vulnerabilidad de las personas influyen para que 
la salud mental se vea afectada negativamente. Estudios refieren que las personas que 
atraviesan y superan la enfermedad de COVID-19 tienen mayor riesgo de tener un im-
pacto negativo en su salud mental. También, personas de 18 a 24 años tienen un peor 
estado de salud mental que los demás grupos etarios, incluso peor que la de esos 
grupos cuando eran más jóvenes. La salud mental también puede haberse visto deterio-
rada en grupos cuya profesión ha sido trastornada por la pandemia, como personal de 
salud y docentes. 
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Asimismo, otro grupo en riesgo importante a un peor estado de salud mental en la pan-
demia son las mujeres. En El Salvador, se sugiere que los grupos especialmente vulnera-
bles a un peor estado de salud mental son las mujeres, personas jóvenes, las que sola-
mente estudian y las desempleadas.

En el aspecto económico, la pandemia puede tener un impacto económico adverso 
dada la pérdida de años potencialmente productivos en las personas, debido al efecto 
en su salud mental, medido a través del indicador “Años de Vida Ajustados por Discapa-
cidad”. Esta es una medida sintética del estado de salud de una población que combina 
la mortalidad, es decir, el tiempo perdido por morir prematuramente según la expectati-
va de vida, y la morbilidad, es decir, el tiempo vivido con una discapacidad. La disminu-
ción de personas en edades productivas debido a estos factores equivale a una pérdida 
en la productividad de la economía de un país. También, la literatura evidencia que el 
costo de vida aumenta en crisis pandémicas mundiales.

Otro factor importante que puede impactar en la salud mental es el desarrollo de la 
emergencia por COVID-19 en El Salvador. Desde el 17 de febrero de 2021 se dio inicio al 
Plan de Vacunación contra la enfermedad, donde se han aplicado ya alrededor de 6 mi-
llones de dosis. Hitos sanitarios en el desarrollo de la pandemia pueden tener un impacto 
palpable en la salud mental de la población. Es posible que el aumento de la vacunación 
y la sensación de seguridad que proporciona puedan relacionarse a un mejor estado de 
salud mental.

Asimismo, en este contexto de emergencia sanitaria destaca el alza de la migración. 
Desde principios del 2021, existe un aumento de flujos migratorios, principalmente hacia 
Estados Unidos. Las razones que tienen las y los salvadoreños para migrar se clasifican 
en tres tipos: estructurales, que se encuentran a nivel macro y existe influencia de una 
sociedad o comunidad entera; aceleradores, que se destacan diferentes tipos de vio-
lencia e inseguridad; y factores individuales, que son dinámicas personales y familiares 
propias.

La interacción entre estas crisis surgidas o intensificadas por la pandemia constituye un 
tema de interés nacional para la toma de decisiones sobre políticas públicas. Por lo 
tanto, se plantea como objetivo general de esta investigación describir el estado de 
salud mental y factores asociados de los salvadoreños en el contexto de la pandemia 
por COVID-19.

Método
La investigación tiene un diseño cuantitativo transversal correlacional. Se realizó un 
muestro no probabilístico por bola de nieve. La muestra está conformada por 1,586 per-
sonas de todos los departamentos del país, quienes completaron un formulario en línea. 
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La primera etapa de recolección de datos se ejecutó entre el 10 y 25 de agosto de 2021 a 
través de un muestreo por bola de nieve y tuvo un alcance de 898 cuestionarios comple-
tados. A partir del 26 de agosto se ejecutaron pautas publicitarias para llegar a la mues-
tra restante, proceso en el que se lograron 685 cuestionarios completos. A estos datos se 
les aplicó un factor de corrección a cada grupo por sexo y departamento para equipa-
rarla a la proyección poblacional y compensar sub y sobre representaciones.

Se utilizaron escalas con propiedades psicométricas satisfactorias y cuyo uso ha sido 
validado en el país. En primer lugar, se investiga la percepción sobre factores generales 
relacionados a salud mental, situación económica e intención de migrar. Luego, Las 
Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) indagan síntomas emocionales 
centrales de depresión, ansiedad y tensión emocional (llamada subescala de estrés), 
Finalmente, la Escala Atenas de Insomnio indaga las horas de sueño, la calidad global del 
sueño y el impacto del insomnio durante el día. 

Resultados

Estado de salud mental: 
Casi la mitad muestra sintomatología emocional moderada o severa

Entre el 35% y el 40% de las y los participantes muestran sintomatología moderada o 
severa de depresión, ansiedad o tensión emocional. En específico 1,050 participantes 
(66.3%) manifestaron síntomas leves o de mayor magnitud en uno o más estados emo-
cionales y 203 participantes (12.8%) síntomas severos o extremadamente severos de los 
tres estados simultáneamente. Asimismo, los resultados evidencian que el 61.2% de las y 
los participantes se encontrarían en riesgo de sintomatología significativa de insomnio 
no orgánico. Se evidencian mayores puntuaciones en todas las escalas en las mujeres y 
las personas solteras; además, se observa una tendencia a la baja de las puntuaciones 
de las escalas a medida aumenta la edad.

Además, las y los participantes calificaron en promedio con 7.49 su estado de salud 
mental antes de la pandemia y con 6.68 su estado actual, lo que indica una reducción 
media de 0.81 puntos. En específico, un 52.1% refiere que su salud mental se ha deteriora-
do en comparación con antes de la pandemia, el 24.6% que se ha mantenido igual y el 
23.4% que ha mejorado. Este deterioro fue mayor en las personas solteras y con estudios 
universitarios. Finalmente, el 46.3% reporta considera que necesita servicios de salud 
mental, el 6.1% indica que ya los recibe y el 47.7% que no los necesita. Dicha percepción es 
mayor en personas solteras, jóvenes y que reportan que sus ingresos sí les alcanzan.

SALUD MENTAL DE LOS SALVADOREÑOS Y FACTORES ASOCIADOS 9



Percepción de la situación económica: 
1 de cada 2 personas considera que la situación económica se ha deteriorado

Las y los participantes, calificaron en promedio con 6.54 su situación económica antes 
de la pandemia y con 5.58 su situación actual, lo que representa una reducción prome-
dio de 0.96 puntos. El 50.1% perciben que su situación económica se ha deteriorado, el 
29.2% que se mantiene igual y el 20.7% que ha mejorado. El deterioro en la percepción es 
más marcado en mujeres, personas que no trabajan y quienes reportan que sus ingre-
sos no alcanzan. También, las dificultades económicas más experimentadas desde que 
comenzó la pandemia son la preocupación por el futuro económico familiar (90.2%), el 
aumento en los gastos del hogar o el costo de la vida (90.2%) y la búsqueda de otras 
formas de ingreso (73.3%). Virtualmente todos los participantes identificaron por lo 
menos una dificultad. Respecto a ello, más dificultades reportadas se relacionó con 
mayores síntomas de ansiedad e insomnio.

Percepción de la situación sanitaria: 
1 de cada 3 personas indicaron que su familia y ellos mismos han padecido COVID-19

El 37.6% de las personas participantes indican que existen o existieron casos activos de 
COVID-19 en sus grupos familiares en algún momento. De este porcentaje, el 54.4% 
indica que ellos y ellas mismas fueron una de las personas contagiadas. La presencia 
de casos de COVID-19 en el grupo familiar se relaciona con mayores síntomas de de-
presión, ansiedad, tensión emocional e insomnio no orgánico. Por otro lado, el 88.7% de 
la muestra indica que se encuentra vacunada con una o ambas dosis, el 9.61% aún no 
se ha vacunado, pero planea hacerlo, y el 1.7%, es decir, 27 personas, afirman que no se 
vacunarán. El 39.4% de las personas que afirman que no se vacunarán indica que la 
razón es miedo o desconfianza hacia las vacunas, un 21.7% por decisión propia y un 
17.3% por desconfianza hacia instituciones estatales. El estado de vacunación es mayor 
en personas con estudios universitarios y quienes afirman que sus ingresos alcanzan.

Situación migrante: 
Desplazamiento forzado e intención migrante: 3 de cada 4 
personas consideran que se irían del país si tuvieran los medios para hacerlo

El 76.52% manifiesta que se irían del país si tuvieran los medios para hacerlo. Entre las 
razones más frecuentes que lo justifican están la situación económica del país (80.9%), 
seguido por la inseguridad o violencia percibida (54.7%). Una mayor intención migrante 
se relaciona con personas jóvenes y solteras. Además, quienes desean migrar presen-
tan síntomas considerablemente mayores de depresión, ansiedad, tensión emocional 
e insomnio. Por otro lado, el 14.0% afirma que se han visto obligados a abandonar su 
hogar y buscar protección en otro lugar dentro del país debido a una amenaza o situa-
ción de violencia. Estas personas suelen ser jóvenes, sin estudios universitarios, casadas 
y con niños o niñas en el hogar. Además, reportan mayores síntomas emocionales.
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Discusión y conclusiones

Se identifica que la percepción de las y los participantes respecto a su sintomatología 
socioemocional es poco favorable, ya que más de la mitad de los y las participantes 
perciben un declive en su estado de salud mental actual en comparación con antes de 
la pandemia. Además, casi el 40% presenta sintomatología moderada o severa en 
alguno de los estados emocionales estudiados y el 60% presenta sintomatología signi-
ficativa de insomnio no orgánico. Además, existe una fuerte y significativa relación entre 
los síntomas de depresión, ansiedad y tensión emocional junto a la sintomatología de 
insomnio no orgánico.

Se debe prestar atención a las implicaciones de la sintomatología moderada o severa 
de estos estados emocionales, ya que su impacto trasciende el individuo afectado e 
influye negativamente en las relaciones familiares, sociales y en la participación en el 
mundo laboral. Relacionado a ello, más del 50% de las y los participantes consideran 
que necesitan algún servicio de salud mental o reportan que actualmente ya reciben 
alguno, por lo que es importante trabajar para abastecer a la población de servicios de 
salud mental accesibles como la teleterapia. Estos servicios deben ser ofrecidos 
usando el enfoque cognitivo conductual, ya que cuenta con amplia evidencia científica 
sobre su efectividad. 

Por otro lado, la mitad de las y los participantes perciben un deterioro en su situación 
económica. Se identificó que la relación entre la percepción de la situación económica 
actual es significativa e inversa al compararse con sintomatología emocional. Este im-
pacto en la salud mental también puede repercutir en la pérdida de años potencial-
mente productivos en las personas, por lo que la salud mental no es solo un medio para 
mejorar el bienestar subjetivo y social de las personas, sino también para beneficio 
económico de la sociedad.

Por otro lado, los resultados de este estudio indican que el efecto del contagio por CO-
VID-19 en la salud mental se relaciona más al efecto en la estructura familiar (el conta-
gio de seres significativos, potencialmente población vulnerable) que el propio. Tam-
bién, la mayoría de la muestra participante indicó tener una o ambas dosis de la 
vacuna contra el COVID-19 al momento de responder el estudio. Ya que los porcentajes 
oficiales reportados por las autoridades son menores a lo encontrado por la investiga-
ción, puede inferirse que las características de la población participante (alfabetizada, 
con conexión a internet y acceso a redes sociales) las hacen más propensas a haberse 
vacunado que quienes no.
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En relación con el impacto de la situación migrante y desplazamiento forzado, se evi-
denció que la intención de migrar se considera un predictor de mayores síntomas de 
depresión, ansiedad y tensión emocional. Aunque quizás por sí sola no signifique una 
causa directa de sintomatología emocional, es posible que el contexto y las razones 
que llevaron a que la persona desee migrar en primer lugar se manifiesten como estos 
síntomas emocionales.

Respecto al desplazamiento forzado, es posible que afecte más significativamente a 
familias de contextos en riesgo social y que la decisión esté fuertemente influida por el 
resguardo de las niñas y niños. Estas situaciones de desplazamiento son propicias para 
desencadenar sintomatología adversa, como un posible Trastorno de Estrés Post-trau-
ma (TEPT). Por tanto, es importante acercar a estas personas a servicios de salud 
mental que les apoyen en el procesamiento de este evento traumático.

Finalmente, los grupos vulnerables a un estado adverso de salud mental identificados 
a partir de esta investigación coinciden con investigaciones anteriores:  las personas 
jóvenes (relacionado a personas solteras y desempleadas); las mujeres, y las y los 
estudiantes universitarios.
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INTRODUCCIÓN



Desde la aparición de la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) a finales del 2019, 
se ha generado una crisis mundial de salud pública con más de 454 millones de casos 
confirmados y al menos 6 millones de muertes atribuidas a ella hasta marzo de 
2022(Coronavirus Resource Center, Johns Hopkins University and Medicine 
[CRC–JHUM], 2021). Debido a su rápida propagación a través del contacto humano, la 
mayoría de los países del mundo optaron por el aislamiento social y cuarentenas obli-
gatorias durante varias semanas (o meses) como medidas para desacelerar la propa-
gación del virus. En el país, además de la crisis sanitaria, existe también una crisis eco-
nómica y de salud mental que han impactado a gran parte de la población; y un au-
mento en los flujos migratorios irregulares, especialmente hacia Estados Unidos.

Crisis de salud mental: Salud mental en la pandemia del COVID-19

La salud mental se define como “el estado de bienestar en el que el individuo realiza sus 
capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructífera, 
y aporta algo a su comunidad” (Organización Mundial de la Salud [OMS] y Organización 
Panamericana de la Salud [OPS], 2014, p. 2). Dada esta conceptualización, es evidente 
que la salud mental está condicionada por características individuales y por factores 
contextuales, como puede ser la influencia de la pandemia por COVID-19. En este 
contexto, las medidas puestas en práctica para contener la propagación del virus, 
como el distanciamiento social, el confinamiento y la restricción de espacios públicos 
y privados, se han convertido en un elemento de adversidad psicosocial considerable 
(Palacio et al., 2020).

Hasta el momento, estudios en varios países señalan un impacto negativo en la salud 
mental de la población bajo el contexto de la pandemia (Hernández, 2020; Marquina y 
Jaramillo-Valverde, 2020). Específicamente, se evidencia que en esta se pueden des-
encadenar síntomas de depresión, ansiedad, insomnio no orgánico y estrés (Mena, De 
Paz, López y Orantes, 2021; Shigemura et al., 2020; Taylor, 2019; Wang et al., 2020). En 
Europa, distintas investigaciones describen que aproximadamente, un tercio de las per-
sonas adultas registran incrementos en los niveles de angustia, situación que se agrava 
en el caso de las jóvenes, donde esta cifra aumenta a 1 de cada 2 personas (Confede-
ración Salud Mental España, 2021).
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Efectos emocionales más frecuentes durante la pandemia COVID-19

La depresión es uno de los problemas de salud mental más comunes. Se estima que de 
450 millones de personas que padecen algún tipo de trastorno mental en el mundo, entre 
121 a 150 millones de ellos sufren depresión (OMS, 2013).

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV, Asociación de 
Psiquiatría Americana [APA], 2002), describe a la depresión como un estado de ánimo, 
una emoción generalizada y persistente que colorea la percepción del mundo de 
manera triste o desanimada. En ella, se da una pérdida de intereses y de capacidad para 
el placer cambios de apetito, peso y sueño; falta de energía; sentimientos de infravalora-
ción o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones; y pensamientos 
recurrentes de muerte o ideación, planes o intentos suicidas. Esta incluye varios subtipos 
clínicos de severidad variable, que tienen tendencia a la cronicidad y a la recurrencia 
(Gutiérrez, 2011). 

La depresión puede surgir de una interacción y convergencia de factores biopsicosociales 
que puede manifestarse de diferentes formas (Ellis et al., 2017). Por ejemplo, puede que en 
el contexto de la pandemia haya aumentado la ideación suicida en las personas más 
afectadas.  Respecto a ello, una investigación del Reino Unido indica que los pensamientos 
suicidas han aumentado entre un 8% y un 10% a raíz de la pandemia en los adultos, per-
sonas trabajadoras y jóvenes (O’Connor et al., 2020). También puede que la pandemia 
impacte sobre el aumento significativo de sentimientos pesimistas o de desesperanza y 
soledad en la población en general por consecuencia de un trastorno depresivo, o haber 
repercutido en cambios de humor, como irritabilidad y enfado. Inclusive, se considera 
que pudo haber incremento de sentimientos de culpa por sufrir la enfermedad o por el 
fallecimiento de un familiar por COVID-19 (Balluerka, 2020). 

Otro efecto emocional que puede haberse exacerbado por la pandemia son los síntomas 
de ansiedad. El DSM-IV la define como un estado de ánimo, una emoción generalizada y 
persistente que colorea la percepción del mundo anticipando de manera generalizada 
un daño o desgracia a futuro (APA, 2002). Esta se acompaña de un sentimiento de dis-
gusto, miedo pavoroso o terror; además que también puede incluir síntomas corporales 
de tensión como falta de aliento, palpitaciones, opresión o malestar torácico, sensación 
de atragantamiento o asfixia. También existen respuestas fisiológicas o somáticas que la 
acompañan, como zumbido de oídos, visión borrosa, dolores musculares, calambres, 
sensación de tener la boca seca, cefalea y erectismo piloso (piel de gallina) (Apaza et al., 
2020).  
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Especialistas en salud mental consideran a la posibilidad de contraer el COVID-19 o que 
un familiar la sufra es una fuente natural e importante de ansiedad, miedo, preocupación 
e impaciencia durante la pandemia. Se considera una reacción “natural” ya que estas 
emociones preocupantes cumplen la función de preservar la vida, es decir, como sim-
ples mecanismos innatos del ser humano para autodefenderse ante una amenaza 
externa potencialmente mortal, como es el caso del COVID-19 (Valero et al., 2020). Tam-
bién, el malestar psicológico puede llegar a ser tan elevado en el contexto de la pande-
mia que puede conducir a la práctica de actividades no rutinarias y de riesgo, como la 
ingesta de bebidas alcohólicas, consumo de tabaco o sustancias psicoactivas (Arias et 
al., 2020).

Uno de los síntomas más notables de la depresión y la ansiedad son los problemas de 
sueño, especialmente el insomnio no orgánico (Benetó-Pascual, 2005). Este se caracteri-
za por la presencia de problemas para iniciar el sueño, despertar a horas más tempranas 
de lo habitual y tener sueños entrecortados y de mala calidad, que se acompañan siem-
pre de efectos negativos durante la vigilia (Romero, et al., 2005). En una persona que 
padece insomnio no orgánico, tanto la cantidad como la calidad de sueño se vuelve 
insatisfactoria y persiste durante un período de tiempo considerable y una frecuencia 
constante (Leal-Grimaldo et al., 2016). El insomnio puede suceder a raíz de tener hábitos 
contraproducentes de salud física, aspectos ambientales y cambios de rutina. En especí-
fico, existen factores de vulnerabilidad al insomnio no orgánico con un marcado compo-
nente psicológico, como acontecimientos estresantes a nivel emocional, pérdidas o 
rasgos de personalidad individuales (Ruiz, 2007).

En el contexto de confinamiento global debido a la pandemia del COVID-19, las personas 
viven situaciones estresantes sin precedentes, de duración constante y duración indefi-
nida. Esto, además de incrementar los niveles de estrés, ansiedad y depresión, también 
puede llegar a interrumpir el sueño o que este no sea de calidad. Ya que el sueño brinda 
una gran estabilidad en la regulación de las emociones, que este se altere puede provo-
car consecuencias negativas en el funcionamiento emocional de la persona al día 
siguiente y agravarse con el pasar del tiempo (Ramírez-Ortíz et al., 2020). Esta relación 
también es recíproca, ya que las personas que tienen mayores niveles de ansiedad y 
preocupación también tienden a presentar menor calidad de sueño y más síntomas de 
insomnio, como dificultades para conciliar el sueño o dificultades para mantenerse dor-
mido (Medina et al., 2020). Puede que esto se vuelva una espiral descendente en la que 
síntomas de trastornos emocionales y de trastornos del sueño se potencien y agraven 
entre sí.
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Grupos vulnerables a un peor estado de salud mental durante la pandemia

El riesgo psicosocial, entendido como la probabilidad de que un evento traumático 
supere un nivel específico de daños en términos sociales y de salud mental, determina 
en gran medida el desarrollo de problemas de salud mental. En el contexto de una pan-
demia, más allá del impacto directo de la enfermedad, las condiciones externas de 
amenaza, así como las condiciones internas de vulnerabilidad (vinculadas con otros 
riesgos ambientales, sanitarios, económicos, etc.) influyen para que la salud mental se 
vea afectada negativamente (Gutiérrez, 2020).

Torales et al. (2020), refieren que las personas que atraviesan y superan la enfermedad 
de COVID-19 tienen mayor riesgo de tener un impacto negativo en su salud mental. De 
acuerdo con una investigación desarrollada en Italia por Mazza et al. (2020), el 20% de 
personas que fueron hospitalizadas por la enfermedad, también fueron diagnosticadas 
por primera vez con ansiedad, depresión o insomnio, y tuvieron mayores probabilida-
des de manifestar estos síntomas que personas con otros antecedentes médicos 
(Confederación Salud Mental España, 2021).

Respecto a grupos etarios, el impacto del brote COVID-19 en las y los jóvenes ha sido 
desproporcionado, sistemático y acentuado, sobre todo para las mujeres jóvenes, jóve-
nes de menor edad y jóvenes que residen en países de bajos recursos (Organización 
Internacional del Trabajo [OIT], 2020). La Encuesta Mundial de la OIT (2020) pronostica 
que posiblemente el 50% de las y los jóvenes entre los 18 y 29 años sufrirían ansiedad o 
depresión a raíz de la pandemia COVID-19. Además, las dificultades que experimentan 
se han exacerbado por el cambio de modalidad de enseñanza del sistema educativo 
(en el caso de quienes cursan estudios superiores) y las limitaciones de las experien-
cias socioemocionales con sus iguales (Hernández, 2020).

Incluso desde antes de la pandemia, una menor edad se relacionaba con un peor 
estado de salud mental. El estudio Mental State of the World 2020 (Newson et al., 2021), 
que analizó datos recolectados antes de la pandemia en ocho países, expone que las 
personas de 18 a 24 años tienen un peor estado de salud mental que los demás grupos 
etarios, incluso peor que la de esos grupos cuando eran más jóvenes. 

Por otro lado, el confinamiento por la pandemia también constituye un factor de riesgo 
en personas mayores (65 años y más) en soledad y aislamiento. Esta reclusión impues-
ta puede haber trastornado sus vidas sociales y generado un miedo a estar atrapado y 
a contagiarse, ya que se consideran una población en gran riesgo de muerte por la 
enfermedad.  Esto puede llevar a ideación y conductas suicidas (Thakur & Jain, 2020). 
Además, el 44% dijo sentirse estresado, el 37% refirió sentir soledad y el 46% aislamiento. 
El estudio también indica que el 64% de los adultos mayores encuestados consideran 
su sueño se ha visto deteriorado, ya que reportaron problemas para dormir una o más 
noches por semana (Gerlach et al., 2021).  
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La salud mental también puede haberse visto deteriorada en grupos cuya profesión ha 
sido trastornada por la pandemia. En el caso del personal de salud, que se expuso direc-
tamente al virus, diversos estudios indican que han sido considerablemente afectados 
mental y físicamente (Lai et al., 2020). Un estudio realizado en Hong Kong durante la crisis 
del SARS en 2003 indicó que el 89% del personal de salud que se encontraba en situaciones 
de alto riesgo manifestó síntomas de afectación psicológica como estrés, agotamiento 
físico y ansiedad (Chan & Huak, 2004). En relación con esta pandemia, una investigación 
en el 2020 sobre el personal médico español de primera línea registró que el 28.1% de los 
participantes padecía de depresión, el 22.5% trastorno por ansiedad y el 24% presentó 
síntomas de trastorno de pánico (Alonso et al., 2021) y un estudio hecho a profesionales 
de la salud en China encontró que cerca del 36.1% presentaba trastornos del sueño 
(Zhang, 2020). 

También existe evidencia científica sobre las consecuencias negativas de la exposición 
de los docentes a los riesgos psicosociales derivados del trabajo durante las pandemias. 
Un estudio español destaca que el 90% del profesorado encuestado ha sufrido alteracio-
nes de sueño por la pandemia, un 89.5% registra síntomas de nerviosismo, irritabilidad y 
tensión, el 54% de esa muestra presentó síntomas de ansiedad y un 42.7% se siente poco 
feliz y deprimido con su trabajo (Affor Prevención Psicosocial, 2020). 

Finalmente, un grupo en riesgo importante a un peor estado de salud mental en la 
pandemia son las mujeres. Algunos agravantes de su situación de salud mental en este 
contexto pueden ser las situaciones previas de violencia de género, familiar física y 
psicológica (Buitrago et al., 2020), desplazamientos forzados, interrupciones de servicios 
comunitarios, la falta de protecciones del estado, la escasez de recursos básicos, la alte-
ración de las normas culturales y de género, y el deterioro de las relaciones interpersonales 
(Plan Internacional, 2020). Incluso, las diferencias sociodemográficas que situaban a 
algunas mujeres en una posición menos privilegiada que otras (trabajo informal, vivien-
da rural, etc.) se han agravado aún más en el contexto de la pandemia (Association for 
Women’s Rights in Development [AWID], 2004).
 
Salud mental de las y los salvadoreños en pandemia de COVID-19

En El Salvador, los problemas de salud mental tienen una prevalencia que oscila entre un 
34% a 65.5% de la población. Según registros oficiales, en los años 2001, 2002 y 2005, los 
trastornos de ansiedad fueron la primera causa de consulta del sistema nacional de 
salud (MINSAL, 2012; citado en Gutiérrez y Portillo, 2013), tendencia que se ha mantenido 
también entre los años 2006 a 2012. Para el año 2013 específicamente, se registra que los 
trastornos de ansiedad fueron los más prevalentes en las consultas atendidas por el 
MINSAL, representando 37,732 consultas, más que cualquier otro trastorno. A este le sigue, 
en orden de frecuencia, la depresión (9,017 consultas), el alcoholismo (2,957 consultas) y 
el intento suicida (1,183 consultas) (MINSAL, 2014).
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En el contexto de la pandemia y las medidas de restricción de movilidad y cuarentena se 
han reportado síntomas de ansiedad, depresión, tensión emocional (Orellana y Orellana, 
2020) y problemas de sueño (Mena, Molina y Castillo, 2021) en la población salvadoreña. 
Se sugiere que los grupos especialmente vulnerables a un peor estado de salud mental 
son las mujeres, personas jóvenes (Orellana y Orellana, 2020), las que solamente estu-
dian y las desempleadas (Mena, Molina y Castillo, 2021). También existen indicios de la 
presencia de síntomas de ansiedad, insomnio, disfunción social y depresión en universi-
tarios salvadoreños (Mena, De Paz, López y Orantes, 2021; Castellanos y Guzmán, 2020), 
concluyendo que las más afectadas en este grupo son las mujeres y las personas jóvenes 
(Gutiérrez, 2020).

A través de un sondeo de opinión a mujeres salvadoreñas en mayo de 2020, Plan Interna-
cional (2020) expone que ha habido un incremento en los problemas de salud mental en 
mujeres salvadoreñas dentro del contexto de la pandemia por COVID-19. Alrededor del 
80% de las participantes reportó cambios negativos en el estado de ánimo, que se atribu-
yen al aislamiento social, la situación económica incierta, una mayor demanda de traba-
jo en el hogar y la doble o triple jornada. También, Orellana y Orellana (2020) concluyeron 
en una investigación realizada durante la pandemia que las mujeres salvadoreñas 
encuestadas tienen mayores niveles de ansiedad, depresión y tensión emocional que los 
hombres.

La edad y la ocupación también se vinculan a mayores síntomas emocionales de acuer-
do con investigaciones nacionales. Al respecto, Orellana y Orellana (2020) reportaron que 
ser joven y solamente estudiar se relacionaban con niveles más altos y generalizados de 
síntomas emocionales. Mena, De Paz, López y Orantes (2021) también plantean que las 
personas más jóvenes están más vulnerables a síntomas emocionales de depresión y 
ansiedad y a dificultades por la pandemia. También, proponen una triada de vulnerabili-
dad, asociando a un peor estado mental a las personas jóvenes, desempleadas y solteras. 
Respecto a estas primeras dos características, una investigación hecha con población 
universitaria (Mena, De Paz, López y Orantes, 2021) concluyó que existe una asociación 
mediana entre una menor edad y estar desempleado, y sugieren que estas características 
podrían estar relacionadas a un peor estado de salud mental. 

Otra población vulnerable es quienes reportan casos pasados o presentes de COVID-19 
en su grupo familiar, lo que indica que el efecto de la enfermedad no solamente atañe a 
la persona contagiada, sino que también implica emocionalmente a la familia (Caoa et 
al., 2020). Al respecto, Mena, De Paz, López y Orantes (2021) reportan marcadas diferencias 
de los niveles de depresión, ansiedad y estrés entre universitarios que reportan casos pa-
sados o presentes de COVID-19 en su grupo familiar y quienes no.  
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En el caso de los docentes salvadoreños, Castellanos y Guzmán (2020) afirman que do-
centes y personal administrativo de la Universidad de El Salvador presentaron manifesta-
ciones psicológicas adversas en el contexto de la cuarentena. Estas incluyeron estrés, 
miedo, pánico, ansiedad, y depresión; y manifestaciones conductuales, como fatiga sin 
motivo aparente, sensación de estar enfermo, cefaleas, escalofríos e insomnio. 

Por otro lado, en una investigación realizada en personal de salud salvadoreño durante la 
pandemia, Álvarez et al. (2020) describen que un 64.5% del personal encuestado refiere 
algún signo o síntoma de tipo psíquico o somático, que puede estar relacionado a algún 
grado de impacto psicológico. De estos, un 64.3% son mujeres y corresponden en su ma-
yoría a personal entre los 22 y 31 años. 

Crisis económica: Impacto económico durante la pandemia en El Salvador

De acuerdo con Alas y Pacheco (2020), El Salvador tuvo las acciones más tempranas y 
restrictivas a nivel centroamericano para contener la pandemia por COVID-19. El 14 de 
marzo de 2020, la Asamblea Legislativa aprobó el Decreto número 593: “Estado de Emer-
gencia Nacional, Estado de Calamidad Pública y Desastre Natural”. Días más tarde, el 16 
de marzo, se restringieron los vuelos internacionales y un día después se anunció el cierre 
del aeropuerto. Ante la llegada del primer caso, el 21 de marzo el Ministerio de Salu decretó 
una cuarentena obligatoria, originalmente por 30 días, que se extendió hasta mediados 
de junio. Finalmente, el 16 de junio comenzó la reapertura gradual de la economía luego 
de meses de confinamiento (Fundación Dr. Guillermo Manuel Ungo [FUNDAUNGO], 2020).

El Grupo Banco Mundial (2020) considera que la pandemia tendrá un impacto negativo 
significativo en la reducción de la pobreza y un aumento del desempleo a nivel mundial 
debido a la suspensión de la actividad productiva. En el caso salvadoreño, se estima que 
la contracción del Producto Interno Bruto salvadoreño se ubicó entre el -6.5% y -8.5% du-
rante el año 2020 (Alemán, 2020). Esto, junto a altos índices de desempleo y un endeuda-
miento público insostenible, hizo que la Fundación Salvadoreña para el Desarrollo Econó-
mico y Social [FUSADES] (2020) indicara que en ese momento el país entró en una rece-
sión económica. 

Además, durante la cuarentena obligatoria se redujeron considerablemente las remesas 
enviadas al país procedentes de Estados Unidos debido a la marcada contracción eco-
nómica de este, que constituyen un porcentaje significativo del PIB nacional. Esto redujo 
considerablemente la capacidad de las familias dependientes para solventar sus nece-
sidades básicas en un momento de incerteza y aislamiento (Alas y Pacheco, 2020). Pero, 
ante la reapertura de la economía estadounidense, en diciembre de 2020 se registró un 
récord de $644.6 millones en remesas enviadas, $93.3 millones más que en diciembre del 
año anterior, lo que corresponde a un crecimiento de 16.9% (Banco Central de Reserva 
[BCR], 2021a). 
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Esto sugiere la existencia de un efecto “rebote” ante el contexto de contracción económi-
ca a inicios del año. Durante los primeros seis meses de 2021, las remesas han totalizado 
$3,658.5 millones, un aumento del 45.3% respecto a enero-junio de 2020 (BCR, 2021b).

La pandemia también puede tener un impacto económico en la pérdida de años poten-
cialmente productivos en las personas debido al efecto adverso en su salud mental, 
medido a través del indicador “Años de Vida Ajustados por Discapacidad” (AVAD). Esta es 
una medida sintética del estado de salud de una población que combina la mortalidad, 
es decir, el tiempo perdido por morir prematuramente según la expectativa de vida, y la 
morbilidad, es decir, el tiempo vivido con una discapacidad (Alvis y Valenzuela, 2010).  La 
disminución de personas en edades productivas debido a estos factores equivale a una 
pérdida en la productividad de la economía de un país, dado que significa fuerza de tra-
bajo que deja de estar disponible. Implican pérdidas tanto las muertes prematuras, 
como las condiciones de aquellas personas que se ven imposibilitadas para ejercer en 
condiciones óptimas sus actividades laborales (López y Molina, 2020).

López y Molina (2020) indican que en el año 2017 la productividad promedio ponderada 
anual por cada persona ocupada era aproximadamente de $23,575.67. Ya que en ese 
año se contabilizaron 1,450 muertes debido a trastornos mentales, puede inferirse una 
pérdida de $34.19 millones en productividad como efecto de ello. Tomando como indica-
dor de la atención en salud mental por parte del estado el presupuesto asignado al Hos-
pital Psiquiátrico ($11.7 millones para el 2017), la pérdida por trastornos mentales casi 
triplicó lo invertido por el estado para atenderlo. Si se le agrega a este cálculo los AVAD 
por enfermedades de salud mental, se calcula que se potencialmente se perdió el 13.8 % 
del PIB del año 2017 por estas, aproximadamente $3,354.21 millones.

Los AVAD en la población salvadoreña evidencian una tendencia al alza para las diferen-
tes causas relacionadas a los trastornos mentales, lo que significa que cada año existe 
un incremento total de las personas que presentan enfermedades mentales y por lo 
tanto aumenta la pérdida económica asociada a este (López y Molina, 2020). Teniendo 
en cuenta los bajos presupuestos asignados a la salud mental en el país y los bajos nive-
les de productividad que se asocian a las enfermedades mentales, las potenciales con-
secuencias son preocupantes.

Crisis sanitaria: Desarrollo de la pandemia en El Salvador

Durante el primer año de contagio del COVID-19 en el país se han registrado cuatro picos 
en la curva de casos confirmados de la enfermedad. Desde el 18 de marzo del 2020, 
cuando se detectó el primer caso positivo de COVID-19 en el país, hubo un incremento 
constante de casos hasta alcanzar el primer y mayor pico el 9 de agosto del 2020, 
cuando fueron confirmadas 449 personas contagiadas ese día (Presidencia de El Salva-
dor [CAPRES], 2021a). 
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El 22 de septiembre de 2020 hubo un segundo pico que llegó a los 247 casos positivos de 
la enfermedad, en el contexto de la reapertura de la economía en el mes anterior. El 14 de 
octubre de 2020 y el 18 de enero de 2021 se registran otros repuntes registrados de casos, 
con 295 y 335 casos respectivamente. Hasta el 13 de enero de 2022, ha habido 123,025 
casos confirmados y 3,829 casos fallecidos relacionadas con el coronavirus en el país 
desde que comenzó la pandemia, según datos oficiales (Gobierno de El Salvador [GOES], 
2022), aunque estimaciones consideran que estos solamente constituyen el 10% de los 
casos reales, lo que representa una subestimación del 90% (Pearson et al., 2021).

Por otro lado, el Gobierno de El Salvador recibió la primera donación de vacunas anti CO-
VID-19 el 17 de febrero de 2021, lo que dio inicio al Plan de Vacunación contra la enferme-
dad. Hasta enero de 2022, el Ministerio de Salud reporta haber aplicado 9.6 millones de 
vacunas contra el COVID-19, de las cuales el 43% corresponde a las personas que recibie-
ron dos dosis y el 10.3% a tercera dosis (GOES, 2022).

Crisis de migración: intención migratoria y desplazamiento forzado

Desde principios del 2021, Estados Unidos enfrenta una crisis en la frontera sur por el 
aumento de la migración irregular a través de la frontera sur. En marzo de 2021, 170,000 
migrantes fueron interceptados cuando intentaban cruzar irregularmente la frontera, de 
los cuales 19,000 eran menores no acompañados (Menéndez, 2021). Hasta agosto de 
2021, la Agencia de Aduanas y patrulla fronteriza de EUA reportaban 74,964 salvadoreños 
detenidos en los últimos diez meses, con un promedio de 440 salvadoreños detenidos 
diariamente en julio, de los cuales 68 eran menores no acompañados (Campos y Portillo, 
2021).

Las razones que motivan la migración de salvadoreños son diversas,  interrelacionadas. 
Educo (2019) menciona tres tipos de factores que motivan la migración irregular: 
estructurales, aceleradores e individuales. En primer lugar, los factores estructurales se 
refieren a aquellos presentes a nivel macroestructural y que influyen en comunidades o 
sociedades enteras. Específicamente, se identifican como factores estructurales la condi-
ción de pobreza (bajos ingresos, servicios deficitarios), el deseo de reunificación familiar 
y la cultura de la migración. Esta última describe la tendencia a migrar producto de un 
cambio en valores, pautas y expectativas que derivan de flujos históricos de migración y 
la socialización de ella como alternativa de vida.

La segunda clasificación de factores son factor los aceleradores. Estos son aspectos 
circunstanciales específicos que empujan la decisión de migrar y suelen ser propios de 
comunidades concretas. Destacan como factores aceleradores de la migración irregular 
la violencia delincuencial e inseguridad, la violencia intrafamiliar, dificultad en la relación 
entre vecinos y la limitada cantidad de espacios de participación. 
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Finalmente, los factores individuales son dinámicas personales y familiares muy particu-
lares de la persona que decide migrar, desde las cuales se analizan los factores estructu-
rales y aceleradores y se decide migrar. Implican un abanico de percepciones, factores 
de personalidad e interacciones sociales (Educo, 2019).

Como se mencionó, estos factores no están aislados y constituyen una compleja red de 
motivaciones y necesidades que llevan a migrar irregularmente. Por ejemplo, la migración 
ante una extorsión por parte de pandillas representa tanto una motivación económica 
(estructural) como delincuencial (aceleradora) para migrar. Respecto a motivos especí-
ficos que llevan a migrar irregularmente, el Centro de Monitoreo de Desplazamiento Interno 
y Cristosal (IDMC y Cristosal, 2018) señalan que la principal causa reportada para aban-
donar el país por aquellos que luego son deportados es la situación económica, que entre 
2016 y 2017 representó el 73.1% de las respuestas. 

La segunda causa reportada es la violencia (ya sea la inseguridad o violencia domésti-
ca), expresada por el 15.7% de las personas, seguido por el deseo de reunificación familiar 
(10.4%) y otras causas (0.8%). Estos porcentajes son similares a los que señaló en abril de 
2021 el entonces encargado de negocios de la Embajada estadounidense en El Salvador, 
Brendan O’Brien, quien refirió que el 65% de las personas que migra ilegalmente a Estados 
Unidos lo hace por temas económicos, el 15% por temas de seguridad y el 15% por reunifi-
cación familiar (El Economista, 2021).

Al disgregar los datos por grupos etarios (adultos y menores de edad) pueden observar-
se algunas diferencias en estos motivos. Mientras que al considerarse solamente el grupo 
de adultos los porcentajes y razones principales se mantienen similares a los mencionados, 
en el caso de los menores de edad la situación económica es la causa principal sola-
mente en el 35.9% de los deportados, seguido de la reunificación familiar, reportado por 
el 32.4%, y la violencia, en el 31.1% (IDMC y Cristosal, 2018).

A propósito de la intención migrante de menores de edad y jóvenes, las escalas socioe-
mocionales respondidas por los y las estudiantes de segundo año de bachillerato en el 
marco de la prueba AVANZO 2020 indagaron la prioridad de ellas y ellos al finalizar el 
bachillerato. El 72.9% reportó tener como prioridad estudiar a nivel universitario o realizar 
un curso libre, el 21.7% trabajar, el 2.9% tomarse un descanso y el 2.0% migrar al extranjero. 
Esta última opción de respuesta indica que 1,259 estudiantes planeaban migrar, lo que 
representa el 2.9% de los y las estudiantes del sector privado y el 1.7% del sector público 
(Fundación Pro Educación de El Salvador [FUNPRES], 2021). Este dato puede significar que 
el principal deseo de muchos jóvenes del país no es migrar una vez finalizado el bachille-
rato, sino continuar con estudios superiores o trabajar y puede que ante la imposibilidad 
de cumplir estas metas es que decidan migrar al extranjero. Esto plantearía la existencia 
una ventana de oportunidad que puede ser aprovechada para disminuir la migración de 
las y los jóvenes.
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Por otro lado, La Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR, 2020) reporta por lo 
menos 71,500 personas desplazadas internas en el país, cuyas necesidades se han visto 
exacerbadas en el contexto de la pandemia. Indica que el principal problema que motiva 
este desplazamiento es la violencia de las pandillas, lo que implica extorsiones, violencia 
física, sexual y reclutamiento forzado de la niñez.

La interacción entre estas crisis surgidas o intensificadas por la pandemia por COVID-19 
constituye un tema de interés nacional para la toma de decisiones sobre políticas públi-
cas. La investigación científica es una herramienta importante para este proceso y pro-
porciona información precisa sobre el alcance y distribución de las problemáticas en la 
población, con énfasis en aquellas y aquellos más vulnerables a condiciones adversas.

Por lo tanto, se plantea como objetivo general de esta investigación describir el estado de 
salud mental y factores asociados de los salvadoreños en el contexto de la pandemia por 
COVID-19. A partir de este se indican los siguientes objetivos específicos: 

Describir la presencia de sintomatología de depresión, ansiedad, tensión emocional e        
insomnio.

Comparar el estado de salud mental y su situación económica con la reportado en 
marzo 2020

Describir la situación económica y su relación con el estado de salud mental

Describir la situación sanitaria y su relación con el estado de salud mental

Indagar la intención migrante y desplazamiento y su relación con el estado de salud 
mental

Identificar predictores de mayor sintomatología emocional

Determinar los grupos vulnerables a un peor estado de salud mental o peor condición 
económica.
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MÉTODO



TIPO DE ESTUDIO Y PARTICIPANTES

La investigación tiene un diseño cuantitativo no experimental transversal correlacional. 
Se utilizó un muestreo no probabilístico en cadena o redes para compartir la encuesta en 
línea a personas de todo el país, procurando un efecto de bola de nieve (Hernández-Sam-
pieri y Mendoza, 2018). Además, se establecieron pautas publicitarias por departamento 
y sexo para poder llegar a participantes de departamentos con menor participación, 
buscando que la muestra se asemejara a la proporción de población por sexo y depar-
tamento proyectada por la Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC, 2021) 
para el año 2021. 

Como lo muestra la Tabla 1, la muestra final está conformada por 1,586 participantes de 
(45.4% hombres y 54.6% mujeres, 3 personas identificada con otro sexo) con una edad 
promedio de 33.38 ± 11.67 años, de todos los departamentos del país. Los datos fueron 
ponderados utilizando el método de celdas (cell weighting), en el que se aplicó un factor 
de corrección a cada grupo por sexo y departamento para equipararla a la proyección 
poblacional y compensar sub y sobre representaciones (Kalton & Flores-Cervantes, 
2003). Los 29 factores de ponderación generados (uno adicional por las personas que se 
identificaron con otro sexo) pueden consultarse en el Apéndice 1. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las y los participantes que respondieron 
el cuestionario en línea.
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Zona occidental: Ahuachapán, Santa Ana y Sonsonate; Zona central: La Libertad, Chalatenango y San Salvador; Zona paracentral: 
Cuscatlán, La Paz, Cabañas y San Vicente; y Zona oriental: Usulután, San Miguel, Morazán y La Unión.  

4

INSTRUMENTOS

Datos sociodemográficos. En este apartado se indagaron el sexo, edad, estado familiar, 
situación laboral, departamento de residencia, situación educativa e ingreso de las y los 
participantes. La pregunta sobre ingreso en el hogar se retomó del Proyecto de Opinión 
Pública de América Latina (Córdova et al., 2017). También se incluyeron preguntas para 
identificar participantes que pertenecieran a los potenciales grupos vulnerables: estu-
diantes universitarios, personal médico de primera línea y docentes.

Factores generales relacionados a salud mental, situación económica e intención de 
migrar. Esta sección indaga percepción del estado de salud mental y situación económi-
ca en marzo de 2020, antes de comenzar la cuarentena obligatoria, y al momento de la 
realización del estudio, en 2021. Además, describe la presencia de efectos económicos 
adversos como resultado de la pandemia. Finalmente, inquiere sobre la intención de 
migrar al extranjero, las causas que la respaldan y la existencia de situaciones de 
desplazamiento forzado. La pregunta sobre la intención migrante fue retomada de la 
investigación de la Fundación Agencia de Desarrollo Económico Local de Morazán (ADEL 
Morazán, 2016) y las causas probables para migrar se basan en lo planteado por el Inter-
nal Displacement Monitoring Centre y Cristosal (2018). Además, la definición de despla-
zamiento forzado se retoma del Manual para la protección de los desplazados internos 
del Grupo de Trabajo del Grupo Sectorial Global de Protección (2010). 

Lorem 
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Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21; Daza et al., 2002). Escala tipo Likert 
de autorreporte de 21 ítems, que indaga síntomas emocionales centrales de depresión, 
ansiedad y tensión emocional (llamada subescala de estrés), basada en el DSM-IV. La 
subescala de depresión indaga síntomas centrales del trastorno como el autodesprecio, 
desánimo, pesimismo e incapacidad para sentir placer. La subescala de ansiedad identi-
fica manifestaciones físicas como pánico tembloroso, sequedad en boca, dificultades 
para respirar, palpitaciones y sudoración en las palmas de las manos. Por último, la 
subescala de estrés indaga los síntomas cognitivos relacionados a la tensión emocional, 
como la sobreexcitación, sensibilidad, irritabilidad, nerviosismo e intolerancia (Psycholo-
gy Fundation of Australia, s.f.). En esta investigación se denominan las manifestaciones de 
esta última subescala como síntomas de “tensión emocional”, para evitar confusión el 
con aquellos propios de trastornos de estrés.

La escala tiene cuatro opciones de respuesta, del 0 al 3 (0 significa “nunca” y 3 significa 
“casi siempre”). En ella se le consigna al participante que describa lo que pasó o sintió en 
la última semana referente a ítems de estas dimensiones, lo que conforma las tres subes-
calas correspondientes (siete ítems por cada una). La interpretación de los niveles 
emocionales de las subescalas de depresión y ansiedad se realizó de acuerdo con los 
rangos que propone el Black Dog Institute (s.f.), que clasifica las puntuaciones en cinco 
niveles: normal, leve, moderado, severo y extremadamente severo. 

La escala ha mostrado tener adecuadas propiedades psicométricas en la población sal-
vadoreña en general (Mena, Molina y Castillo, 2021; Orellana y Orellana, 2020) y en jóvenes 
salvadoreños (Gutiérrez-Quintanilla et al., 2020). En esta investigación, la escala mostró 
medidas de consistencia interna satisfactorias (ver Taber, 2017) utilizando el índice alpha 
de Cronbach. La escala total mostró un alpha de .957, la subescala de depresión un alpha 
de .915, la de ansiedad un alpha de .884, y la subescala de estrés mostró un alpha de .901. 
Utilizando el coeficiente omega de McDonald a través del método propuesto por Hayes & 
Coutts (2020), se obtuvo un índice omega de .958 en la escala general, .880 en la subes-
cala de depresión, .886 en la de ansiedad y .903 en la subescala de estrés, también 
satisfactorios.

Escala Atenas de Insomnio (Soldatos et al., 2000). Escala tipo Likert de autoreporte de 8 
ítems basada en los criterios diagnósticos para insomnio no orgánico del CIE-10. La 
escala tiene cuatro opciones de respuesta, que van desde 0 a 3 (0 significa “ningún pro-
blema” y 3 significa “problema muy serio”). Los primeros cuatro ítems de la escala indagan 
el sueño cuantitativamente, el quinto indaga sobre la calidad global del sueño y los últi-
mos tres exploran el impacto del insomnio en la calidad del sueño durante el día. 
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A recomendación de los autores, se utilizó un punto de corte 6 para representar sintoma-
tología significativa de insomnio no orgánico (Soldatos et al., 2003). Su versión en español 
ha mostrado tener una adecuada confiabilidad al usarse en población en general (Mon-
terrosa-Castro, 2013) y en población universitaria salvadoreña (Mena, De Paz, López y 
Orantes, 2021). Se utilizó la validación mexicana de la prueba, adaptada por Nenclares y 
Jiménez-Genchi (2005). La escala mostró una consistencia interna adecuada, con un 
índice alpha de Cronbach de .900 y con un índice omega de McDonald de .903.

PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN

El cuestionario, denominado “Estudio de la salud mental de los salvadoreños y factores 
asociados” fue distribuido en línea utilizando la plataforma LimeSurvey, alojada en los 
servidores de FUNPRES. Se ofreció como incentivo la participación en la rifa de una de dos 
tarjetas de regalo de supermercado por completar la encuesta, aunque las y los partici-
pantes podían optar por no participar.

La primera etapa de recolección de datos se ejecutó entre el 10 y 25 de agosto de 2021 a 
través de un muestreo por bola de nieve, tuvo un alcance de 898 cuestionarios completados. 
A partir del 26 de agosto se ejecutaron pautas publicitarias para llegar a la muestra 
restante, proceso en el que se lograron 685 cuestionarios completos. No se restringieron 
participaciones que superaran las cuotas establecidas, por lo que fue necesario aplicar 
factores de corrección para que la proporción correspondiese a la planteada. Realizar el 
cuestionario tomó un promedio de 12 minutos.

Como primera pantalla del cuestionario, se presentó un apartado en el que se confirma-
ban los criterios de inclusión, los cuales eran ser mayor de 18 años, residir en El Salvador, 
aceptar la declaración de privacidad y consentir el consentimiento para que los datos 
fueran utilizados en la investigación. Si el participante negaba el consentimiento, se daba 
por finalizado el cuestionario. Ninguna pregunta era de respuesta obligatoria para finali-
zar el cuestionario, a excepción de la declaración de privacidad. Además, se garantizó el 
anonimato de las respuestas y se les indicó que podían dejar de contestar el cuestionario 
cuando lo desearan. Luego de completarlo, se animó a las y los participantes a compartirlo 
con personas conocidas que cumplieran los criterios, además que obtenían la oportuni-
dad de participar en una rifa y solo en este momento, al participante se le pedían los 
datos personales necesarios para participar en este proceso.

De 2,124 cuestionarios recibidos, se descartó uno por ser de un participante menor de 18 
años, 15 porque las direcciones IP asociadas indicaban que habían sido respondidas 
desde el extranjero y 552 por estar incompletos o no contestar el mínimo de ítems reque-
ridos para hacer válido el análisis (por lo menos una subescala emocional o de insomnio 
completa).
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Los datos fueron procesados usando el programa SPSS v.25 (International Business Ma-
chines Corporation [IBM], 2017). El tamaño del efecto se reportó a través de la d de 
Cohen (d), con la interpretación sugerida por Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) y 
la interpretación del grado de correlación, el tamaño del efecto a través del coeficiente 
C de Cramer (Cφ) y el coeficiente phi (φ) se realizó atendiendo a los parámetros que 
expone Akoglu (2018).

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se les informó a las y los participantes el propósito del estudio antes de comenzar a res-
ponderlo. Además, la información presentada en este informe no permite diferenciar a 
las y los participantes individualmente, sino que los caracteriza utilizando información 
sociodemográfica. La investigación planteada cumple con los criterios de consenti-
miento informado y oferta de incentivos para la participación establecidos por el 
Código de Ética de la Profesión en Psicología de El Salvador (Junta de Vigilancia de la 
Profesión en Psicología [JVPP], 2021). 
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RESULTADOS



DESCRIPCIÓN DE SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN,
ANSIEDAD, TENSIÓN EMOCIONAL E INSOMNIO.

ESTADO DE 
SALUD 

MENTAL

Hallazgos: 

Casi la mitad de los participantes presenta sintomato-
logía moderado de depresión, ansiedad, tensión emo-
cional.

El 60% de los participantes se encuentra en riesgo de 
sintomatología clínicamente significativa de insomnio 
no orgánico.

Presentaron mayores puntuaciones en las escalas 
emocionales y de insomnio las mujeres y las personas 
solteras. Estas difirieron poco al tomar en cuenta el 
ingreso económico.

Las personas jóvenes presentaron significativamente 
mayor sintomatología emocional.

Un porcentaje considerable de las y los participantes muestra un estado emocional des-
favorable. Como lo muestra la Tabla 2, entre el 35 y el 40% de las y los participantes mues-
tran sintomatología moderada o severa de depresión, ansiedad o tensión emocional. En 
específico 1,050 participantes (66.3%) manifestaron síntomas leves o de mayor magnitud 
en uno o más estados emocionales y 203 participantes (12.8%) presentan síntomas severos 
o extremadamente severos de los tres estados emocionales simultáneamente. 

Tabla 2. Niveles de los estados emocionales de ansiedad, depresión y estrés en la muestra 
participante. 

Respecto a síntomas de insomnio no orgánico, los resultados evidencian que el 61.2% de 
las y los participantes se encontrarían en riesgo de sintomatología significativa y el 
38.8% restante fuera de riesgo. La correlación entre las tres subescalas del DASS-21 y con 
la Escala de Atenas de Insomnio es muy fuerte y significativa (r entre .680 y .806, p<.0001). 
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La comparación entre las escalas emocionales e insomnio y los datos sociodemográfi-
cos se reportan en la Tabla 3. Presentaron mayores puntuaciones en todas las escalas 
las mujeres y las personas solteras. Al contrario, las puntuaciones difirieron poco al 
tomar en cuenta el ingreso económico de las y los participantes y la presencia o ausencia 
de niños y niñas dentro del hogar. También, la correlación entre las puntuaciones de 
estas escalas y la edad fue negativa en todos los casos, especialmente con la escala de 
depresión (r=-.225, p<.0001) y estrés (r=.-206, p<.0001). Además, en la Figura 1 se presen-
ta la comparación de estos síntomas emocionales con distintos grupos de edad, en la 
que se observa una tendencia a la baja de puntuaciones moderadas y severas a 
medida aumenta la edad de las y los participantes.

Tabla 3. Estadísticos descriptivos y contrastes bivariados entre las escalas emocionales 
y los datos sociodemográficos.

Nota: Elaboración propia con base en datos recabados. Abreviaturas: M = Media aritmética, DE = Desviación estándar, 
d= d de Cohen. *Diferencia de medias estadísticamente significativa según prueba t student, p<.05. Solamente se 
reporta el tamaño del efecto de las diferencias estadísticamente significativas. Interpretación del tamaño del efecto 
expresado en la d de Cohen: .20 o menos, pequeño; entre .21 y .40, moderado; entre .41 y .60, mediano; entre .61 y .79, 
considerable; .80 o más, grande (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).
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Figura 1. Comparación de niveles moderados y severos de síntomas emocionales con 
grupos de edad.

Comparación con el estado de salud mental previa a la 
pandemia con el actual.

En una escala del 1 al 10, donde 1 es un peor estado de salud mental y 10 uno mejor, los 
participantes calificaron en promedio con 7.49 (±2.50) su estado de salud mental antes 
de la pandemia y con 6.68 (±2.53) su estado actual, lo que indica una reducción media 
de 0.81 puntos. Esta reducción es estadísticamente significativa y con un tamaño del 
efecto moderado [t(1582)=10.860, p<.0001, d=.32]. 
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Hallazgos: 

1 de cada 2 personas consideran que su salud mental se ha deteriora-
do durante la pandemia.

El deterioro fue mayor en personas con estudios 
universitarios, solteras y sin niños en la casa.



En específico, un 52.1% refiere que su salud mental se ha deteriorado en comparación con 
antes de la pandemia, el 24.6% que se ha mantenido igual y el 23.4% que ha mejorado. 

Al contrastarse con características sociodemográficas, el deterioro del estado de salud 
mental es moderadamente mayor en quienes tienen estudios universitarios [χ2(1, 
n=1541)=24.068, p<.0001, φ=.125], y ligeramente mayor en personas solteras que en casa-
das [χ2(1, n=1464)=5.701, p=.018, φ=.064] y en quienes refieren que no hay niños en el 
hogar [χ2(1, n=1555)=5.061, p=.026, φ=.057]. La diferencia en la percepción de la salud 
mental no difirió significativamente entre hombres y mujeres y entre quienes indican que 
su ingreso alcanza y quienes no. 

Como muestra la Tabla 4, la correlación entre el estado de salud mental en marzo de 
2020 y en agosto 2021 es positiva y leve (r=.303). Además, la correlación entre las escalas 
de sintomatología emocional e insomnio y la percepción del estado de salud mental an-
terior a la pandemia es leve y negativa (r entre -.183 y -.262), mientras que la relación con 
la percepción del estado de salud mental también es negativa, pero de intensidad mo-
derada (r entre -.536 y -.480). Esto indica una mayor asociación de la sintomatología 
emocional con la percepción actual que con la pasada, especialmente de depresión.

La comparación anterior indica que existe evidencia de un deterioro del estado de salud 
mental en general de las personas participantes, con ciertos grupos con un deterioro 
especialmente marcado: personas con estudios universitarios, solteras y sin niños en la 
casa. También, la percepción de salud mental actual se relaciona significativamente con 
la sintomatología indagada.

Tabla 4. Correlación entre las diferencias del estado de salud mental y las subescalas de 
sintomatología emocional de depresión, ansiedad, estrés e insomnio.
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Hallazgos: 

Una de cada dos personas considera que necesita de terapia psico-
lógica o algún servicio de salud mental 

La percepción de necesidad de servicios de salud mental fue mayor en 
mujeres, personas solteras, con ingresos que si alcanzan a cubrir sus 
necesidades y con estudios universitarios.

Existe una relación la sintomatología emocional reportada y la percep-
ción de necesidad de servicios de salud mental.

El 46.3% de la población participante considera que necesita terapia psicológica o algún 
servicio de salud mental, el 47.7% considera que no lo necesita y el 6.1% reporta que 
actualmente recibe un servicio de salud mental. El porcentaje de mujeres que cree que 
necesita servicios de salud mental o actualmente los recibe (55.7%) es ligeramente 
mayor que la de los hombres (48.1%) y esta diferencia es estadísticamente significativa [χ
2(1, n=1548)=8.978, p=.003, φ=.076]. Esta percepción de la necesidad de servicios de salud 
mental también es fuertemente mayor en personas solteras [χ2(1, n=1436)=83.399, 
p<.0001, φ=.241], en quienes reportan que sus ingresos sí alcanzan [χ2(1, n=1527)=32.679, 
p<.0001, φ=.146] y que tienen estudios universitarios [χ2(1, n=1512)=99.814, p<.0001, φ=.257], 
y moderadamente mayor en personas que trabajan [χ2(1, n=1487)=3.973, p=.047, φ=.052] 
y personas jóvenes [t(1485.330)=6.453, p<.0001, d=.32].

La relación entre la necesidad de ir a terapia y las puntuaciones de las escalas socioe-
mocionales es significativa y grande. Los niveles de depresión [t(1221.632)=23.580, 
p<.0001, d=1.34], ansiedad [t(1250.868)=19.626, p<.0001, d=1.11], tensión emocional 
[t(1364.011)=26.454, p<.0001, d=1.43] e insomnio [t(1348.737)=18.737, p<.0001, d=1.02] son 
considerablemente mayores en quienes refieren que necesitan servicios de salud 
mental, lo que indica una relación estrecha entre malestar emocional y la necesidad de 
servicios de atención emocional especializada.

Percepción de la necesidad de servicios de salud 
mental
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COMPARACIÓN DE LA SITUACIÓN 
ECONÓMICA PREVIA A LA PANDEMIA 
CON LA ACTUAL
Hallazgos: 

Una de cada dos personas considera que su situación 
económica es peor que antes de la pandemia.

La percepción de deterioro es mayor en mujeres, per-
sonas que no trabajan y quienes indican que su ingre-
so no alcanza para cubrir sus necesidades.

La percepción de la situación económica actual se 
relacionó con sintomatología emocional.

En una escala del 1 al 10, donde 1 es una peor situación económica y 10 una mejor, los par-
ticipantes calificaron en promedio con 6.54 (±2.53) su situación económica antes de la 
pandemia y con 5.58 (±2.47) su situación en agosto 2021, lo que representa una reducción 
promedio de 0.96 puntos. Esta reducción es estadísticamente significativa y con un 
tamaño del efecto moderado [t(1580)=15.319, p<.0001, d=.39]. El 50.1% de las y los partici-
pantes perciben que su situación económica se ha deteriorado, el 29.2% que se mantiene 
igual y el 20.7% que ha mejorado. La percepción de deterioro es medianamente mayor en 
mujeres [χ2(1, n=1579)=4.804, p=.030, φ=.055] y en personas que no trabajan [χ2(1, 
n=1516)=11.064, p<.0001, φ=.085] y moderadamente mayor en quienes indican que su 
ingreso no alcanza [χ2(1, n=1554)=21.121, p<.0001, φ=.117]. El deterioro de la situación econó-
mica no difirió al tomar en cuenta el estado civil, la cantidad de niños en el hogar o el 
grado académico.

Como se muestra en la Tabla 5, la correlación entre el estado situación económica en 
marzo 2020 y en agosto 2021 es positiva y moderada (r=.499). A pesar de que la relación 
entre la situación económica antes de la cuarentena y la puntuación de las escalas de 
síntomas emocionales e insomnio es muy débil, su relación con la situación económica 
actual es más intensa, especialmente con las subescalas de insomnio (r=-.195, p<.0001) 
y de ansiedad (r=-.177, p<.0001). Por otro lado, la percepción actual del estado de salud 
mental se relaciona leve y positivamente a la percepción de la situación económica 
actual (r=.343, p<.0001), lo que significa que mayor calificación sobre la situación econó-
mica actual se relacionó a una mejor calificación del estado de salud mental actual.

PERCEPCIÓN 
DE LA SITUACIÓN 

ECONÓMICA
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Dificultades económicas a raíz de la pandemia por 
COVID-19 
Hallazgos:

Virtualmente todos los participantes indican alguna dificultad experi-
menta desde que comenzó la pandemia, especialmente la incerteza 
sobre el futuro económico familiar y el aumento en el costo de la vida. 

Quienes reportaron dificultades mostraron también mayor sinto-
matología de ansiedad en insomnio.

En la Tabla 6 se presentan algunas dificultades que los y las participantes reportaron 
haber experimentado desde que comenzó la emergencia sanitaria por COVID-19. Los y 
las participantes indicaron un promedio de 3.7 dificultades. En específico, el 98.1% indicó 
por lo menos una de las dificultades expuestas y el 37.9% las cinco indagadas. Entre las 
más experimentadas se encuentra la preocupación por el futuro económico familiar 
(90.2%), el aumento en los gastos del hogar o el costo de la vida (90.2%) y la búsqueda de 
otras formas de ingreso (73.3%).

Tabla 6. Dificultades presentadas a raíz de la emergencia sanitaria de las y los partici-
pantes.

Tabla 5. Correlación entre las diferencias de la situación económica y las subescalas de 
sintomatología emocional de depresión, ansiedad, estrés e insomnio.

Las puntuaciones en las escalas emocionales fueron ligeramente mayores en quienes 
reportaron dificultades económicas que quienes no, especialmente en sintomatología 
de ansiedad e insomnio. Además, la cantidad de dificultades presentadas se relaciona 
positiva y significativamente con las subescalas emocionales, con una relación leve en 
las subescalas de ansiedad (r=.115, p<.0001) e insomnio (r=.136, p<.0001).
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PERCEPCIÓN 
DE LA SITUACIÓN 

SANITARIA

PRESENCIA DE CASOS DE COVID -19

Hallazgos: 

1 de cada 3 personas ha padecido directamente el 
COVID-19, o alguien más en su grupo familiar lo ha 
hecho.

La presencia de la enfermedad en la familia se rela-
cionó mayor sintomatología emocional y de insomnio, 
no tanto así si la persona la ha padecido o no o la 
severidad de la enfermedad.

El 37.6% de las personas participantes indican que existen o existieron casos activos de 
COVID-19 en sus grupos familiares al momento de responder la encuesta. De este por-
centaje, el 54.4% indica que ellos y ellas mismas fueron una de las personas contagiadas, 
lo que corresponde a 310 personas encuestadas. 

En la Tabla 7 se presenta la descripción de la severidad de los síntomas de COVID-19 
que reportaron los participantes que indican que se contagiaron de la enfermedad. 
Solamente el 5.9% reporta una experiencia asintomática, mientras que el resto expresa 
alguna presencia de síntomas. En específico, el 36.1% indica síntomas leves, el 53.7% sín-
tomas moderados y el 4.2% síntomas graves que requirieron hospitalización.

Tabla 7. Severidad de síntomas de COVID-19 de las y los participantes que reportaron 
haberse contagiado.

La relación de las escalas emocionales y la presencia de casos de COVID-19 indica que 
quienes refieren casos en su grupo familiar presentan sintomatología moderadamente 
mayor de depresión [t(1116.214)=4.174, p<.0001, d=.25], ansiedad [t(1117.366)=3.895, p<.0001, 
d=.23], tensión emocional [t(1517)=4.720, p<.0001, d=.24] e insomnio [t(1464)=4.566, 
p<.0001, d=.24]. Esta diferencia no es significativa al considerar si él o la participante fue 
la persona contagiada en su grupo familiar o no, ni al compararse con la severidad 
reportada.
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Estado de la vacunación contra el COVID-19

Hallazgos:

Al momento de recolectar los datos, solo el 1.7% de las personas 
encuestadas no planean vacunarse, aludiendo razones de des-
confianza hacia los fármacos, en las instancias gubernamentales 
o por motivos religiosos. 

Los niveles de vacunación fueron levemente mayores en perso-
nas con estudios universitarios y cuyos ingresos alcanzan para 
cubrir sus necesidades.

El estado emocional no difirió significativamente al considerar el 
estado de vacunación.

Respecto al estado de vacunación contra el COVID-19, como lo muestra la Tabla 8, el 
88.7% de la población participante reporta que se encontraba vacunada con una o 
ambas dosis al momento de responder la encuesta, el 9.61% que aún no se había vacuna-
do, pero indica planearlo hacer en el futuro, y el 1.7%, es decir, 27 personas participantes, 
afirmaba que no se vacunará. El 39.4% de las personas que afirman que no se vacunarán 
indica que la razón es miedo o desconfianza hacia las vacunas, un 21.7% que no lo hace 
por decisión propia y un 17.3% por desconfianza hacia las instancias gubernamentales 
encargadas del proceso. El 21.6% restante indica que no se vacunará por otro motivo, 
como razones religiosas.

Los porcentajes de personas que afirman que tienen por lo menos una dosis de la 
vacuna es levemente mayor en quienes tienen estudios universitarios [χ2(1, 
n=1540)=13.168, p<.0001, φ=.09] y que afirman que sus ingresos alcanzan para cubrir sus 
necesidades [χ2(1, n=1556)=7.604, p=.006, φ=.070]. La puntuaciones en las escalas de 
depresión, ansiedad, tensión emocional e insomnio no difirieron significativamente al 
considerar el estado de vacunación.

Tabla 8. Estado de vacunación contra el COVID-19 de las y los participantes.

SALUD MENTAL DE LOS SALVADOREÑOS Y FACTORES ASOCIADOS 40



SITUACIÓN 
MIGRANTE

INTENCIÓN MIGRANTE

Hallazgos: 

3 de cada 4 personas encuestadas manifiestan que 
se irían del país si tuvieron los medios para hacerlos.

Los principales motivos que motivan a las personas a 
potencialmente migrar son la situación económica y 
la inseguridad o violencia.

La intención migrante fue mayor en mujeres y perso-
nas solteras.

Se encontró una relación entre la intención migrante y 
sintomatología emocional y de insomnio.

El 76.52% de las y los participantes manifiestan que se irían del país si tuvieran los medios 
para hacerlo. La intención migrante fue moderadamente mayor en personas solteras [χ
2(1, n=1449)=22.506, p<.0001, φ=.125] y considerablemente mayor en personas de menor 
edad [t(513.966)=7.986, p<.0001, d=.70].

En la Tabla 9 se presentan los porcentajes de las razones presentadas por las y los parti-
cipantes para migrar. En general, la razón principal expuesta es la situación económica 
del país (80.9%), seguido por la inseguridad o violencia percibida (54.7%). También, la 
situación política del país representa una motivación en el 38.0% de las y los participan-
tes y el 25.7% desea continuar estudios universitarios o superiores en el extranjero, entre 
otras.

Tabla 9. Razones para migrar expuestas por las y los participantes.
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Desplazamiento forzado

En específico, quienes expresaron que se irían del país si tuvieran los medios para hacerlo 
presentaron puntuaciones considerablemente mayores en las subescalas de depresión 
[t(756.038)=9.460, p<.0001, d=.68], ansiedad [t(699.417)=6.943, p<.0001, d=.50], tensión 
emocional [t(688.145)=8.839, p<.0001, d=.67] e insomnio [t(650.938)=8.118, p<.0001, d=.64] 
que quienes afirman que no lo harán. Esta relación es significativa incluso cuando se 
controlan variables como la edad y sexo.

Hallazgos:

El 14% de las personas afirmaron que se han visto obligados a abandonar 
su hogar en busca de protección por una situación de violencia.

Las personas que han sido víctimas de desplazamiento forzado se inclinan 
más a grupos familiares con hijos en el hogar y sin estudios universitarios.

Las personas que han sido víctimas de desplazamiento forzado muestran 
también mayores síntomas emocionales y de insomnio.

El 14.0% de los y las participantes afirma que se han visto obligadas u obligados a aban-
donar su hogar y buscar protección en otro lugar dentro del país debido a una amenaza 
o situación de violencia. Al contrastarse con los datos sociodemográficos, las situaciones 
de desplazamiento forzado fueron moderadamente más comunes en personas con un 
niño o más en el hogar [χ2(1, n=1537)=15.036, p<.0001, φ=.099], casadas [χ2(1, 
n=1449)=13.647, p<.0001, φ=.097] y sin estudios universitarios [χ2(1, n=1527)=29.280, 
p<.0001, φ=.138].

El estado socioemocional de quienes reportan situaciones de desplazamiento forzado es 
más desfavorable que quienes no. Estas personas presentan puntuaciones mediana-
mente mayes en las escalas de ansiedad [t(262.450)=4.632, p<.0001, d=.57] e insomnio 
[t(252.960)=4.502, p<.0001, d=.57] y ligeramente mayores en las subescalas de depresión 
[t(1543)=3.472, p=.001, d=.18] y tensión emocional [t(1546)=1.488, p=.013, d=.08].
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ESTADO DE 
SALUD 

MENTAL

PREDICTORES DE SÍNTOMAS EMOCIONALES

Hallazgos: 

Los predictores significativos de la sintomatología 
emocional desfavorable son síntomas de insomnio, la 
percepción de necesidad de servicios de salud 
mental, un estado de salud mental desfavorable, una 
menor edad y la intención de migrar.

Los predictores significativos de la sintomatología de 
insomnio no orgánico fueron los síntomas emociona-
les (DASS-21), mayor edad, contar con estudios univer-
sitarios, percepción desfavorable de la situación de 
salud mental y económica actual y haber sido víctima 
de desplazamiento forzado.

PREDICTORES DE 
SÍNTOMAS 

EMOCIONALES

Se aplicó un análisis de regresión múltiple sobre la escala DASS-21 y la Escala Atenas de 
Insomnio, como se muestra en la Tabla 10. Cada escala fue utilizada como variable de-
pendiente y el resto de las preguntas como variables independientes. Todos los factores 
fueron sometidos al análisis de regresión y se reportan los estadísticamente significativos. 
El modelo de la Escala DASS-21 explica el 65.4% de la estimación (según R2 ajustada), 
mientras que el modelo de la Escala Atenas de Insomnio explica el 57.1% de la estimación.
 
En ambos modelos, la percepción de la necesidad de servicios de salud mental y la percep-
ción del estado de salud mental actual se configuran como predictores significativos, es 
decir que la percepción subjetiva del estado de salud mental se relaciona estrechamente 
con la sintomatología específica descrita. También la edad fue una variable significativa de 
las escalas DASS-21 y la escala Atenas e Insomnio, pero en el caso de la primera la relación 
fue inversa (a menor edad mayores síntomas) y en la segunda fue directa (a mayor edad 
mayores síntomas). Además, ambas escalas fueron predictoras significativas entre ellas.

En particular, en el caso de la escala DASS-21, la intención de migrar al extranjero fue un 
predictor de mayores síntomas de depresión, ansiedad y tensión emocional. En el caso de 
la Escala Atenas de Insomnio también fue un predictor significativo de mayor sintomato-
logía una peor percepción de la situación económica actual y haber pasado por una 
situación de desplazamiento forzado.
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Tabla 10. Análisis de regresión lineal múltiple de la Escala DASS-21 y la Escala Atenas de 
Insomnio.

Nota: Se aplicó el método por pasos sucesivos. Las variables independientes de cada modelo han sido ordenadas a 
partir del peso del coeficiente beta estandarizado. Operacionalización de las variables sociodemográficas categóricas: 
Necesidad de servicios de salud mental: 1=Sí, 2=No; Intención de migrar: 1=Sí, 2=No; Grado académico: 1=sin estudios 
universitarios, 2=con estudios universitarios; Situación de desplazamiento forzado: =Sí, 2=No.
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GRUPOS VULNERABLES

Hallazgos: 

En comparación con la población general, el personal 
docente presento mayores síntomas de ansiedad y 
depresión.

Al compararse con el resto, los estudiantes universita-
rios mostraron mayores síntomas de todos los estados 
emocionales e insomnio.

No existe diferencia en el estado de salud mental entre 
población en general y personal médico de primera 
línea, pero la muestra es muy pequeña para concluir 
al respecto.

GRUPOS
 VULNERABLES

El estado de salud mental del personal docente (n=115) fue medianamente más desfavo-
rable en las puntuaciones de las subescalas de ansiedad [t(141.920)=2.068, p=.040, d=.34] 
y depresión [t(140.200)=2.109, p=.037, d=.35] al compararse con población general, pero 
no existió diferencia al compararse con las otras subescalas. En el caso del personal 
médico de primera línea (n=52), no hubo diferencia estadísticamente significativa entre 
este grupo y el resto de la muestra.

Finalmente, el estado de salud mental de las y los estudiantes universitarios activos 
(n=358) fue significativamente más desfavorable que la población general. Este grupo 
presenta puntuaciones medianamente mayores en las subescalas de depresión 
[t(564.114)=5.479, p<.0001, d=.46] y tensión emocional [t(1565)=6.157, p<.0001, d=.31], y 
ligeramente mayor en las subescalas de ansiedad [t(1560)=3.807, p<.0001, d=.19] e 
insomnio [t(1510)=4.249, p<.0001, d=.22] Esta relación se mantiene positiva y significativa 
incluso al controlar variables como el sexo, edad, estado familiar y nivel de ingresos.
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DISCUSIÓN



Estado de salud mental

En primer lugar, los resultados indican que la percepción de las y los participantes 
encuestados respecto a su estado de salud mental es poco favorable. De manera gene-
ral, se evidencia que la mayoría (52.1%) perciben un declive en su salud mental actual en 
comparación con antes de la pandemia. Además, casi el 40% presenta sintomatología 
moderada o severa en alguno de los estados emocionales estudiados y el 60% presenta 
sintomatología significativa de insomnio no orgánico. Este último hallazgo es consistente 
con otros estudios, que indican que los problemas de sueño son un efecto común dentro 
del confinamiento (Ramírez-Ortiz et al. 2020) y la relación de estos con síntomas de an-
siedad y depresión (Benetó-Pascual, 2005).

Se les debe prestar atención a las implicaciones de la sintomatología moderada o 
severa de estos estados emocionales, ya que su impacto trasciende el individuo afecta-
do e influye negativamente en las relaciones familiares, sociales y en la participación en 
el mundo laboral (Balluerka, 2020; López y Molina, 2020; O’Connor et al., 2020). En especí-
fico, la depresión se asocia con un mayor índice de suicidio. Este riesgo puede abarcar 
desde un deseo de morir, hasta planes específicos para cometer el acto suicida y su 
consumación (APA, 2002). Por otro lado, la ansiedad, junto al estrés e insomnio, conver-
gen y estimulan el desarrollo de otros padecimientos físicos y psicológicos, como cefa-
leas, cambios en el apetito, comportamientos compulsivos y apnea del sueño (Ramírez 
y Ramos, 2021).

“El 60% presenta sintomatología 
significativa de insomnio no 

orgánico. La ansiedad, junto al 
estrés e insomnio, convergen y 

estimulan el desarrollo de otros 
padecimientos físicos y 

psicológicos.”

También es importante señalar la fuerte y significa-
tiva relación entre los síntomas emocionales (de-
presión, ansiedad y tensión emocional) con la sinto-
matología de insomnio no orgánico. De hecho, estos 
se consideran como factores de vulnerabilidad al 
insomnio no orgánico para la persona cuando se 
coexiste en contextos de emergencia como el 
actual (Ruiz, 2007; Medina et al., 2020), lo que este 
estudio confirma al ser predictores significativos de 
las escalas. 

Es importante prestar atención a estos síntomas ya que la afectación orgánica debido a 
la falta de calidad y cantidad de sueño tiene consecuencias sobre el funcionamiento 
emocional de las personas. Los resultados de este estudio exponen la relación bilateral 
entre los síntomas de trastornos emocionales y los síntomas de trastornos del sueño.
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Además, más del 50% de las y los participantes consideran que necesitan algún servicio 
de salud mental o reportan que actualmente ya reciben alguno.  Esta percepción se rela-
cionó con participantes con mayor sintomatología emocional o de insomnio, lo que 
indica una fuerte asociación entre la percepción subjetiva de síntomas y la necesidad de 
servicios de salud mental. 

¿Ha cambiado el estado de salud mental de las y los salvadoreños desde el inicio de la 
pandemia?

Los resultados evidencian un deterioro en el estado de salud mental de las y los partici-
pantes al compararse su estado de salud mental antes de la pandemia y el actual. Al 
contrastar con sintomatología específica, también puede compararse los resultados de 
las subescalas del DASS-21 ocupadas en otros estudios a nivel nacional desde que se 
anunció la emergencia sanitaria. En la Tabla 11 y se resume esta comparación.

Tabla 11. Comparación de la puntuación de la subescala de depresión y ansiedad del 
DASS-21 con otros estudios hechos en el país en el contexto de la pandemia

Fuente : elaboración propia usando datos de Orellana y Orellana (2020) y Mena, Molina y Castillo (2021). Leyenda: 1=ex-
presado en la d de Cohen a través de la prueba t student para muestras independientes en resumen, *p<0.0001. Nota: 
se resalta en negrita la puntuación significativamente mayor. Interpretación del tamaño del efecto expresado en la d 
de Cohen: .20 o menos, pequeño; entre .21 y .40, moderado; entre .41 y .60, mediano; entre .61 y .79, considerable; .80 o 
más, grande (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).

A pesar de que en ninguno de estos estudios se utilizaron técnicas de muestreo probabi-
lísticas, es posible inferir el aumento de la sintomatología de depresión y ansiedad al 
compararse con el estudio actual. Los datos de Orellana y Orellana (2021) fueron recolec-
tados a finales de marzo de 2020, pocos días luego que se anunciaran las medidas de 
cuarentena. Por otro lado, los datos expuestos en el estudio de Mena, Molina y Castillo 
(2021) fueron recolectados en octubre de 2020.  
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“Se identificó una relación entre la 
percepción de la situación económica 
actual con sintomatología emocional, 

principalmente de ansiedad e insomnio 
no orgánico.

Este impacto en la salud mental 
también puede repercutir en la pérdida 

de años potencialmente productivos.”

Entre estos dos estudios mencionados la diferencia fue mínima o insignificante [véase el 
apartado de Discusión de Mena, Molina y Castillo (2021), Tabla 10 y 11]. Sin embargo, al 
compararse con este estudio, ambos datos muestran diferencias moderadamente ma-
yores de estos síntomas, lo que puede indicar un aumento en estos síntomas emocionales 
como una manifestación a mediano plazo de los efectos adversos de la pandemia.

Impacto de la situación económica

Por otro lado, los resultados también indican que la mitad de las y los participantes 
(50.1%) refieren deterioro en su situación económica desde que comenzó la emergencia 
sanitaria por COVID-19. Entre las principales dificultades presentadas desde el comienzo 
de la emergencia sanitaria están la preocupación por el futuro económico familiar y el 
aumento de gastos y el costo de vida. Es importante recalcar la alta prevalencia de estas 
dificultades, ya que virtualmente todas y todos las y los participantes describieron por lo 
menos que un aspecto económico se ha visto deteriorado desde el inicio de la cuarente-
na.

Ligado a ello, se identificó que la relación entre la percepción de la situación económica 
actual es significativa e inversa al compararse con sintomatología emocional, principal-
mente de ansiedad e insomnio no orgánico, lo que indica que existe una relación entre 
ambas variables. Al respecto, otros estudios también han relacionado una situación 
económica desfavorable con un peor estado de salud mental en contextos de crisis eco-
nómicas, especialmente en población desempleada (Morales et al., 2013). Los resultados 
de esta investigación confirman que esto puede también ser cierto en el contexto de las 
dificultades económicas dadas por la pandemia.  

Este impacto en la salud mental también 
puede repercutir en la pérdida de años po-
tencialmente productivos en las personas, 
debido a la disminución de la productividad 
de las personas con trastornos psicológicos 
y la pérdida en la fuerza del trabajo de la 
sociedad (López y Molina, 2020). Esta es otra 
arista que recalca la importancia de la 
salud mental no solo como un medio para 
mejorar el bienestar subjetivo y social de las 
personas, sino también para beneficio eco-
nómico de la sociedad. 
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Impacto de la situación sanitaria

Respecto a la situación sanitaria de las y los participantes, el 37.6% indica que existen o 
existieron casos activos de COVID-19 en sus entornos familiares. De esos, la mitad afirma 
haber sido ellas o ellos una de las personas contagiadas. La presencia de casos de CO-
VID-19 se relaciona moderadamente con sintomatología de depresión, ansiedad, tensión 
emocional e insomnio, pero no así el hecho que la persona que responde haya sido con-
tagiada o no.

A pesar de que la literatura expone que las personas que atraviesan y superan la enfer-
medad de COVID-19 tienen mayor riesgo de tener un impacto negativo en su salud 
mental (Torales, et al, 2020), los resultados de este estudio indican que el efecto del con-
tagio por COVID-19 en la salud mental se relaciona más al efecto en la estructura familiar.

También, la mayoría de la muestra participante indicó tener una o ambas dosis de la 
vacuna contra el COVID-19 al momento de responder el estudio. Ya que los porcentajes 
oficiales reportados por las autoridades al momento de recolectar los datos son menores 
a lo encontrado por la investigación, puede inferirse que las características de la población 
participante (alfabetizada, con conexión a internet y acceso a redes sociales) las hacen 
más propensas a haberse vacunado que quienes no. Por tanto, acceder a poblaciones 
que no necesariamente están conectadas con a las tecnologías de la información puede 
ser un paso crucial para aumentar la cobertura de vacunación. Además, es importante 
prestar atención en las causas que parte de la muestra indicó para no querer vacunarse: 
más de la mitad refiere desconfianza hacia las vacunas o hacia las instituciones guberna-
mentales encargadas, lo que indica que es importante no solamente ofrecer el servicio de 
vacunación, sino que también informar de forma oportuna y veraz a la población. 

Asimismo, los resultados indican que el estatus de vacunación no es una variable que 
influye significativamente en el estado de salud mental, lo cual contrasta con investiga-
ciones que indican que este puede relacionarse a un mejor estado de salud mental, 
como una reducción en el estrés (USC Press Room, 2021). 

A pesar de que esta investigación no indagó el 
tiempo transcurrido desde la vacunación, lo cual 
puede haber influido en diluir el efecto positivo experi-
mentado, parece ser que la situación de vacunación 
en el país tiene una dinámica diferente en relación 
con el estado de salud mental que lo reportado en 
otras latitudes.

“Acceder a poblaciones que no 
necesariamente están conecta-

das con a las tecnologías de la 
información puede ser un paso 

crucial para aumentar la 
cobertura de vacunación.”
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Impacto de la intención migrante y desplazamiento forzado

Desde antes de la crisis multidimensional por la pandemia de COVID-19, algunos de los 
factores estructurales que siempre han impulsado la migración han sido la debilidad de 
los medios de vida y la inestabilidad laboral (Educo, 2019), lo que dificulta aún más que 
las familias se recuperen de una crisis como la generada por la pandemia. Además, his-
tóricamente, las personas han considerado que la migración es una manera de tener 
éxito y de salir de una situación desventajosa (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo y Organización Internacional para las Migraciones [PNUD y OIM], 2021), lo cual 
puede haberse exacerbado en este contexto.

Los resultados de esta investigación indican que el 76.5% de las y los participantes se 
irían del país si tuvieran los medios para hacerlo. Entre las principales razones expuestas 
para migrar se confirma la enorme influencia de la situación económica y la inseguridad 
o violencia que perciben. También, la intención de migrar se considera, a partir de los 
resultados presentados, como un predictor de mayores síntomas de depresión, ansie-
dad y tensión emocional. 

Quizás la intención de migrar por sí sola no signifique 
una causa directa para que la persona presente 
mayor sintomatología emocional, sino que el con-
texto y las razones que llevaron a que la persona 
desee migrar en primer lugar (situación de empleo, 
acontecimientos traumáticos, violencia, lazos socia-
les limitados) fomenten un peor estado de salud 
mental (Vilar y Eibenschutz, 2008). 

“El 76.5% de las y los 
participantes se irían del país 

si tuvieran los medios para
 hacerlo.”

Por tanto, los síntomas emocionales pueden ser la manifestación visible de estos efectos 
desfavorables en otros ámbitos que influyen en la intención migrante. Esto es reforzado 
por el hecho que las puntuaciones de las escalas socioemocionales son considerable-
mente mayores en aquellos y aquellas que indican que migrarían de tener la oportuni-
dad, siendo una de las variables que más influye en el estado emocional de todas las 
consideradas en este estudio.

Por otro lado, respecto a la situación de desplazamiento forzado, los resultados indican 
que el 14.0% de las y los participantes han sido obligadas y obligados a abandonar sus 
hogares y movilizarse a un lugar seguro dentro del país debido a una amenaza o situa-
ción de violencia.
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Grupos vulnerables a un estado adverso de salud mental

Los síntomas emocionales fueron consistentemente peores en ciertos grupos. En primer 
lugar, la característica sociodemográfica que más influyó fue la edad de los participantes. 
Los resultados muestran que las y los participantes jóvenes tienen más probabilidades de 
experimentar síntomas emocionales adversos como depresión, ansiedad, tensión emo-
cional e insomnio. Esto está relacionado también con la situación laboral y el estado civil. 
Por tanto, los resultados de esta investigación confirman lo planteado por otros estudios 
nacionales, que identifican a la población más joven como la más negativamente afecta-
da en el contexto de la pandemia (Mena, Molina y Castillo, 2021; Mena, De Paz, López y 
Orantes, 2021; Orellana y Orellana, 2020). 

Asimismo, las mujeres presentaron persistentemente peores condiciones de salud mental 
que los hombres en todas las subescalas. Como expone Plan Internacional (2020), el tra-
bajo y los cuidados directos o indirectos alrededor del hogar representan una sobrecarga 
física y emocional para las participantes. Es posible que las afectaciones emocionales 
sean una consecuencia más de las desigualdades de género que se agravan a partir del 
COVID-19. En general, las mujeres están y se perciben en desventaja en comparación a los 
hombres, por lo que significaría que la salud mental también es un tema de género y que 
puede volverse un determinante de este (Bacigalupe et al., 2020). 

El perfil de estas personas es muy particular: inclinado a personas con niños en el hogar, 
casadas y sin estudios universitarios. Es decir, parece que el desplazamiento forzado 
afecta más significativamente a familias de contextos en riesgo social y puede que la de-
cisión este fuertemente influida por el resguardo de las niñas y niños.

Haber sido víctima de desplazamiento forzado también se relacionó a un peor estado de 
salud mental, especialmente en manifestaciones de ansiedad y tensión emocional. Por 
tanto, estas situaciones de desplazamiento son propicias para desencadenar sintomato-
logía adversa, como un posible Trastorno de Estrés Post-trauma (TEPT) en los sobrevi-
vientes (APA, 2002; Morales, 2021). Esto indica que es importante acercar a estas personas 
servicios de salud mental que les apoyen en el procesamiento de este evento traumático. 

SALUD MENTAL DE LOS SALVADOREÑOS Y FACTORES ASOCIADOS 52



Por último, los estudiantes universitarios también se plantean como una población vul-
nerable, ya que se relaciona directamente con mayores niveles desfavorables en 
todos los estados emocionales estudiados en esta investigación. Al estar estrecha-
mente vinculados a menor edad, uno de los principales factores de riesgo hacia esta 
población es la dificultad de aprendizaje que conlleva una emergencia sanitaria, así 
como las complicaciones educativas que conlleva la modalidad virtual, tomando en 
cuenta que han sido cambios abruptos y obligatorios debido a la pandemia (Martínez, 
2020; Mena, Molina y Castillo, 2021). 

También se debe tomar en cuenta que, en general, las y los estudiantes universitarios 
han tenido que lidiar con los sentimientos de aislamiento y soledad que acompañan a 
las pautas para el aislamiento físico o el distanciamiento social (Besser et al., 2020), lo 
cual puede ser especialmente negativo dado el estadio del desarrollo en el que se 
encuentran.

Esta investigación se vuelve una continuación y confirmación de investigaciones ante-
riores en El Salvador, donde ya se han reportado síntomas de ansiedad, depresión, ten-
sión emocional (Orellana y Orellana, 2020) y problemas de sueño (Mena, De Paz, López y 
Orantes, 2021) en la población bajo el contexto de las medidas de restricción de movili-
dad y cuarentena. Además, se confirman que los grupos especialmente vulnerables son 
las mujeres, personas jóvenes, (Orellana y Orellana, 2020), quienes solamente estudian, 
desempleadas (Mena, De Paz, López y Orantes, 2021) y estudiantes universitarios (Mena, 
Molina y Castillo, 2021). 
 

Además, las mujeres que trabajan formalmente se con-
centran principalmente en actividades productivas que 
se ven severamente afectadas por la emergencia sani-
taria, como el turismo, el comercio o las industrias de 
servicios. Por otro lado, muchas mujeres trabajan en la 
economía informal, que significa menores ingresos, 
menor capacidad de ahorro, menor protección social y 
mayor riesgo de caer en la pobreza (Guzmán, et al., 
2021). Al mismo tiempo, el COVID-19 ha aumentado 
exponencialmente su trabajo de cuidado no remunera-
do, tal y como lo plantean Salamanca y Rudamas (2020) 
en su investigación a estudiantes universitarias: ellas 
perciben una inequidad en la distribución de las tareas 
domésticas. 

“Las mujeres presentaron 
persistentemente peores 

condiciones de salud 
mental que los hombres 

en todas las subescalas.”
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Esta investigación aporta información valiosa sobre el estado de salud mental de los 
salvadoreños y su relación con la situación económica, sanitaria, la intención migrante 
y desplazamiento forzado. Además, describe la percepción de las y los participantes 
sobre su estado de salud mental y situación económica a más de un año de comenzar 
la emergencia sanitaria y permite hacer comparaciones entre ambos momentos. Los 
resultados refuerzan la relación entre la salud mental y factores biopsicosociales, los 
cuales pueden convertirse en factores de riesgo o de protección.

A pesar de que la investigación contó con una muestra no probabilística, por lo que no 
se puede afirmar que lo descrito en esta sea generalizable a toda la población salva-
doreña, expone tendencias y conclusiones que pueden ser útiles a actores clave, como 
autoridades públicas, academia y profesionales de servicios de salud mental. 

Los resultados indican que puede que ya exista un deterioro del estado de la salud 
mental durante la pandemia, situación que se había mantenido relativamente estable. 
A más de un año de la pandemia, la situación de tensión que genera parece comenzar 
a afectar a la población salvadoreña. Esto indica una señal de alerta para instancias 
gubernamentales de salud y organizaciones involucradas en el tema para ampliar la 
cobertura de servicios de salud mental, especialmente en poblaciones vulnerables.

Profundizando otros estudios realizados por FUNPRES, también se evidencia la enorme 
influencia de factores contextuales en el estado de salud mental. Tanto la situación 
económica, la presencia de COVID-19 en el grupo familiar, la intención migrante y 
eventos de desplazamiento forzado resultaron relacionarse significativamente con el 
estado emocional, lo que evidencia que la salud mental trasciende enfoques indivi-
duales y tiene una visión comunitaria. Esto tiene implicaciones tanto para la investiga-
ción como en las intervenciones a realizarse, que deben considerar a la persona como 
un ser que vive en comunidad y es influido por su contexto.

Este estudio también proporciona datos para la actuación sobre la salud mental en 
aquellos grupos especialmente vulnerables, que esta investigación identifica como las 
mujeres y las personas jóvenes. Respecto a las mujeres, se evidencia un componente 
de género que las sigue posicionando en condiciones de vulnerabilidad en compara-
ción a los hombres. Por el otro lado, las personas jóvenes parecen estar sufriendo por 
contexto de aprendizaje virtual, corte en las relaciones sociales e incerteza del futuro 
económico.

SALUD MENTAL DE LOS SALVADOREÑOS Y FACTORES ASOCIADOS 54



CONCLUSIONES



Como se mencionó, los resultados de esta investigación no pueden extrapolarse a la po-
blación del país dada la técnica de muestreo no probabilística utilizada, pero sirven para 
dar luz de la importancia de indagaciones sistemáticas, nacionales y con métodos pro-
babilísticos en el país. Por ejemplo, es importante retomar la Primera Encuesta Nacional 
de Salud Mental, anunciada en el año 2019 para realizarse entre el 2020 y 2021. Esta tenía 
como objetivo “[estudiar] diagnósticos sobre problemas y trastornos en salud mental y 
del comportamiento (…)” (Instituto Nacional de Salud, 2019, pp. 2-3). Este es un esfuerzo 
de gran importancia sanitaria y psicosocial a nivel nacional que debe potenciarse.

El estudio indica también que es importante trabajar para abastecer a la población de ser-
vicios de salud mental accesibles. A raíz de la pandemia, se ha popularizado la modalidad 
de teleterapia, es decir una intervención psicológica realizada a través de tecnologías de la 
información y telecomunicación que sustituye a un proceso psicológico presencial (Gonzáles 
et al., 2017). Al respecto, existen estudios ent otros países que comprueban su gran utilidad y 
buena aceptación por parte de las y los consultantes en el contexto COVID-19 (Rodríguez, 
2020). A pesar de que esta modalidad ya se aplica en el país, no existen estudios que com-
prueben su aceptación o eficacia, pero puede suponerse que es una medida idónea para 
personas que cuentan con los recursos apropiados. Estos servicios deben ser ofrecidos 
usando el enfoque cognitivo conductual, ya que este cuenta con abundante evidencia 
científica sobre su efectividad para atender síntomas de ansiedad y depresión, y permite 
sistematizar la atención psicológica para poder escalarse (Díaz et al., 2017). 

También es importante prestar atención a las personas víctimas de desplazamiento forza-
do, por su vulnerabilidad a un posible Trastorno de Estrés Post-trauma (TEPT). Al respecto, 
existe evidencia de la enorme eficacia de las intervenciones con enfoque cognitivo con-
ductual focalizadas en el trauma (TF-CBT) en el contexto salvadoreño para la reducción de 
síntomas de ansiedad y depresión (Stewart et al., 2021), lo que puede ser una opción de 
tratamiento eficaz para abordar los efectos emocionales adversos por la situación de 
desplazamiento forzado. Para ello también es importante formar a profesionales de la 
salud en este enfoque y en la aplicación de Primeros auxilios psicológicos como herra-
mientas que los ayudarán en la relación con esta población.  

Además, dados los resultados de esta y anteriores investigaciones, se debe asumir trans-
versalidad y perspectiva de género como un eje importante en la investigación de salud 
mental. Es necesario indagar de forma más específica las dinámicas intra e interperso-
nales que influyen en el estado de salud de las mujeres, especialmente de aquellas más 
vulnerables, como las jóvenes y las estudiantes universitarias (Mena, De Paz, López y 
Orantes, 2021)
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LIMITACIONES Y 
RECOMENDACIONES



Por otro lado, se sugiere indagar más a profundidad la relación de los problemas del 
sueño con síntomas de depresión, ansiedad y tensión emocional. Esta relación puede ser 
especialmente notoria en el contexto de la pandemia, ya que la crisis económica, el 
cambio abrupto hacia la virtualidad y la interrupción de rutinas puede alterar notoria-
mente la cantidad y calidad del sueño de la población salvadoreña. Además, los síntomas 
de insomnio pueden ser más fácilmente identificables y percibirse menos invasivos que 
indagar síntomas emocionales.

Finalmente, se recomienda realizar investigación longitudinal que indague sistemática-
mente los cambios en los niveles de depresión, ansiedad, tensión emocional e insomnio 
no orgánico en población salvadoreña, principalmente entre grupos vulnerables. En el 
contexto de la emergencia sanitaria por el COVID-19, es importante saber cuál es el pro-
greso del estado de salud mental de la población y cómo evolucionan estos grupos para 
identificar la necesidad de servicios de salud mental. 
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APÉNDICES



Apéndice 1. Factores de corrección ocupados en la muestra participante, por depar-
tamento y sexo.
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