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RESUMEN

Entre otras muchas consecuencias, la pande-

mia ha supuesto un aumento de las tareas de cuidado
debido al cierre de guarderias y colegios. A partir de
los datos recogidos durante el confinamiento se evi-
dencia, en primer lugar, el empeoramiento del bien-
estar psicoldgico de la poblacion con respecto a la
situacion anterior a la crisis sanitaria. En segundo
lugar, se comprueba gue las mujeres presentan una
mayor erosién de la salud mental que los hombres.
Finalmente, se constata que ese empeoramiento del
bienestar entre las mujeres esta estrechamente rela-
cionado con la convivencia con personas que requie-
ren un mayor nimero de horas de cuidados.

1. INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 ha con-

ducido a buena parte del mundo a una crisis
econémica que, en algunos aspectos, supera
incluso los peores momentos vividos durante la
Gran Recesion iniciada en 2008. En Espafa, por
ejemplo, la caida del PIB en 2020 (-10,8 por ciento)
fue casi tres veces superior que la mayor reduc-
cion de la anterior recesion (-3,8 por ciento en
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2009). Ademés, el desarrollo de esta crisis pre-
senta caracteristicas especificas que la diferen-
cian de otras. En primer lugar, durante los meses
iniciales de la pandemia el cierre de guarderias
y colegios produjo un insélito aumento de las
necesidades de cuidado infantil en los hogares.
En segundo lugar, el impacto en el mercado
laboral ha sido intenso y se ha reflejado en el
aumento del desempleo, el incremento sin pre-
cedentes del teletrabajo y el de los expedien-
tes de regulacion temporal de empleo (ERTE).
Ademas, el punto de partida de la crisis se pro-
dujo en el contexto de un confinamiento en los
hogares que, en el caso particular de Espafa, se
caracterizé por unas condiciones mas duras que
en la mayor parte de los paises del entorno.

Otra caracteristica que diferencia la Gran
Recesién de la crisis de la COVID-19 es que,
mientras que en la primera fueron los hom-
bres (en especial aquellos con una menor cua-
lificacidon) quienes estuvieron mas expuestos al
desempleo (Hoynes, Miller y Schaller, 2012), en
la crisis iniciada en 2020 esta pauta puede ser
inversa. Algunos autores encuentran la expli-
caciéon en una mayor dificultad de las mujeres
para realizar sus trabajos desde casa debido a
las caracteristicas de sus ocupaciones (Alon et
al., 2020) o vinculan esta evidencia a una sobre-
rrepresentacion de las mujeres en el sector ser-
vicios (Hupkav y Petrongolo, 2020), si bien la
presencia femenina también ha sido mayor en
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los sectores considerados como esenciales, lo
que las protegeria del desempleo.

Ademas de las graves consecuencias que
la COVID-19 tiene para la salud fisica de una
parte importante de la poblacién, son muchas
las investigaciones que centran la atencién en las
repercusiones de la pandemia en el bienestar
psicoldgico de las personas. El aumento de la
ansiedad y el estrés se ha relacionado con una
variedad de factores. En primer lugar, se ha
vinculado con el miedo de las personas al con-
tagio propio o el de sus familiares (Cao et al.,
2020; Li et al., 2020). En segundo lugar, las
importantes restricciones a la libertad de movi-
miento impuestas en Espafa pueden haber
impactado también en la salud mental de la
poblacién. Por ejemplo, a partir de una revisién
de 24 investigaciones, Brooks et al. (2020) han
hallado que la situaciéon de confinamiento esta
relacionada con un aumento significativo de
los trastornos por estrés postraumatico. Final-
mente, Yao (2020) apunta a la sobreexposiciéon
a la informacién relacionada con la crisis sanitaria
como un posible determinante del aumento de
este tipo de problemas. En definitiva, se trata
de un escenario propicio para la aparicién de
dificultades relativamente graves relacionadas
con la salud mental y cuyo alcance aln no est3
delimitado.

Casi de manera paralela al avance de las
restricciones en muchos paises, se pusieron en
marcha un gran numero de investigaciones
acerca del impacto psicolégico de la pandemia
en diferentes sectores de la sociedad. La mayor
parte de los estudios ha concluido que las muje-
res han sufrido un mayor impacto de la pande-
mia sobre la salud mental, asi como también los
jovenes, la poblacion de algunos origenes étnicos
y las personas sin empleo o con bajos ingresos.

En el caso de la investigacion centrada
en el diferente impacto de la pandemia entre
hombres y mujeres, algunos trabajos han enfo-
cado la atencién en las consecuencias del citado
aumento de las tareas de cuidado, debido al
cierre de centros educativos durante los meses
mas duros del confinamiento. Las conclusiones
de estos anélisis sefialan, por un lado, que la
ampliacion de las horas de cuidado ha recaido
fundamentalmente sobre las madres (Sevilla y
Smith, 2020; Farré et al., 2020). En todo caso,
también se registra un notable incremento de
las horas de cuidado que realizan los padres; un
aumento que, por lo general, no consigue anu-
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lar la brecha de género en labores de cuidado,
dado el nivel relativamente bajo del que partian
los padres.

A pesar de la persistencia de estas dife-
rencias, el incremento de las horas de cuidado
que realizan los padres a raiz de la pandemia
puede tener efectos positivos a largo plazo
sobre el cierre de las brechas de género en el
reparto de estas tareas. Estudios recientes (Farré
y Gonzalez, 2019; Patnaik, 2019) encuentran
gue los cambios temporales en la division de
las tareas domésticas o de cuidado de hijos (por
ejemplo, los producidos durante el permiso de
paternidad) podrian contribuir a un reparto mas
equitativo de tareas.

Para Espafa, los datos mads recientes
sobre del reparto de tareas domésticas y de
cuidados se remiten a la Encuesta de Calidad
de Vida del afio 2016 (Eurofound). El grafico 1
presenta el niUmero de horas semanales que
hombres y mujeres dedican a labores de cui-
dado y educacion de los hijos e hijas, al cuidado
de personas enfermas menores y mayores de
75 afosy a las labores domésticas. En cada una
de estas tareas, el nimero de horas dedicadas
por las mujeres es superior al de los hombres.
Esta diferencia es mas acusada en el caso, justa-
mente, de las tareas de cuidado y educaciéon de
los hijos e hijas (23 por ciento vs. 38 por ciento).
Tal y como se expondra mas adelante, la investi-
gacién sobre las consecuencias de la pandemia
y el confinamiento en los hogares ha puesto de
relieve que estas diferencias han podido incre-
mentarse.

Un segundo grupo de investigaciones ha
identificado una mayor vulnerabilidad psicolé-
gica entre las mujeres que entre los hombres
desde el inicio de la pandemia. Esta peor salud
mental de las mujeres se explicaria por la femini-
zacién de la sobrecarga de las tareas de cuidado
(Etheridge y Spantig, 2020), aunque también se
ha relacionado con un mayor miedo al contagio
(Oreffice y Quintana-Domeque, 2020; Broche-
Pérez et al., 2020) y con una mayor incidencia
de los problemas econémicos (Beland et al.,
2020).

El objetivo de este articulo es analizar
si el aumento de las necesidades de cuidado
(no solo de menores, sino también de perso-
nas vulnerables ante el virus, como los mayo-
res) en combinacién con las nuevas condiciones
de teletrabajo estd, relacionado con un mayor



GRAFICO 1

NUMERO DE HORAS SEMANALES DEDICADAS A TAREAS DOMESTICAS Y

DE CUIDADOS, POR SEXO
(EsPANA, 2016)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Calidad de Vida (Eurofound, 2016).

riesgo para la salud mental, y si este es mayor
para las mujeres. Con este propdsito se llevod a
cabo una encuesta (Encuesta COVID-19 y Salud
Mental) entre la poblacion espafiola cuyo tra-
bajo de campo se realiz6 desde el 11 de abril
al 7 de mayo de 2020. La principal medida
de bienestar psicolégico procede de la inclu-
sién en la encuesta del Cuestionario de Salud
General-12 (GHQ-12, por sus siglas en inglés),
una prueba psicométrica cuyo uso se ha exten-
dido durante las Ultimas décadas en este tipo
de estudios y que ha sido validada para su uso
en la poblaciéon espafola (Lobo y Mufoz, 1996;
Rocha et al., 2011). Dadas las condiciones de
confinamiento de Espafa durante los primeros
meses de pandemia, los datos se recogieron a
través de una encuesta online.

A partir de los resultados obtenidos se con-
firma, en primer lugar, un fuerte empeoramiento
del bienestar general de la poblaciéon con res-
pecto a las puntaciones obtenidas en encuestas
previas a la pandemia. En segundo lugar, se con-
cluye que ser mujer implica un mayor riesgo de
sufrir un problema de salud mental. Y, en tercer
lugar, los datos son coherentes con la idea de que

las actividades de cuidado de menores de edad y
de personas vulnerables a la COVID-19 aumen-
tan significativamente el riesgo de una mala
salud mental, pero solo en el caso de las mujeres.

Este articulo se estructura de la siguiente
forma. A continuacién, en el sequndo apartado,
se revisan los principales hallazgos de la litera-
tura empirica sobre este tema. En el tercer apar-
tado se describen los datos y la metodologia del
andlisis, mientras que en el cuarto se exponen
los resultados del estudio. Finalmente se resu-
men las principales conclusiones y aportaciones
de este trabajo.

2. UNA NUEVA LINEA DE
INVESTIGACION SOBRE SALUD
MENTAL Y CONFINAMIENTO

El inicio de la pandemia marcé también
la aparicion de numerosos estudios sobre su
efecto diferencial en la salud mental de hom-
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bres y mujeres, principalmente realizados en
Estados Unidos o en paises europeos como
Reino Unido o Italia. Aunque se trata de un
campo de investigacién en pleno desarrollo
y muchos de estos trabajos aun no han con-
cluido, los hallazgos son comunes a buena
parte de los estudios y permiten trazar un pri-
mer boceto del impacto de género de la pan-
demia por COVID-19.

El confinamiento de la poblacién en sus
hogares implicd que las familias tuvieran que
convivir permanentemente en un mismo espa-
Cio que, a su vez, se convirtié en muchas ocasio-
nes en lugar de trabajo. La presencia continua
de los menores en el hogar supuso la multipli-
cacion de las necesidades de cuidado y de aten-
cion hacia los nifios. Por ejemplo, seguin Sevilla
y Smith (2020) las familias britanicas con nifios
menores de 12 afios asumieron, de media, 49,7
horas adicionales de cuidados a la semana. Sin
embargo, el incremento en el tiempo de cuidado
no se repartié de igual manera entre padres y
madres. A la luz de los resultados de ese trabajo, las
mujeres invirtieron en cuidados una media de 30,3
horas por semana, mientras que la cifra correspon-
diente a los hombres se reduce a 19,4. Para el caso
espafol, Farré et al. (2020) han estimado que el
aumento en las horas de cuidado por hogar fue
del 25 por ciento (de 48 a 60 horas), aungue las
mujeres asumieron casi el 60 por ciento del total de
horas empleadas en estas tareas (34,6 horas de las
mujeres frente a 24,9 de los hombres). En este sen-
tido, cabe pensar que, aunque la brecha de género
en las labores domésticas y de cuidado ya existia,
puede haberse agravado con la pandemia. Ademas,
este aumento en las horas de cuidado puede estar
afectando a la situacion laboral de las mujeres. En
este sentido, Oreffice y Quintana-Domeque (2020)
encuentran que, entre febrero y junio de 2020, las
mujeres del Reino Unido redujeron sus horas de tra-
bajo en un 50 por ciento y aumentaron el tiempo
dedicado a las tareas del hogar y de cuidado. En la
misma linea, Collins et al. (2020) concluyen que las
madres disminuyeron sus horas de trabajo remune-
rado entre cuatro y cinco veces mas que los padres.
Estas pautas pueden impactar negativamente en
las carreras profesionales de las mujeres.

En contraste, otros estudios subrayan
que, aunque las mujeres sigan ocupandose
en mayor medida del trabajo no remunerado,
la brecha de género puede haberse reducido
debido a la pandemia. En concreto, ha aumen-
tado el nimero de hogares en los que el padre
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es el principal proveedor de cuidados (Hupkav
y Petrongolo, 2020). También, a la luz de los
resultados del citado estudio sobre los hogares
espanoles (Farré et al., 2020), el aumento de
horas semanales de cuidado infantil fue mayor
entre los hombres (cuatro horas) que entre las
mujeres (tres).

Cabe la duda de si los cambios en el
reparto del tiempo de cuidados causados por la
pandemia se mantendran en el tiempo (Andrew
et al., 2020; Sevilla y Smith, 2020). Algunos
estudios que utilizan datos sobre reformas en
el diseno de los permisos por paternidad (Farré
y Gonzalez, 2019; Patnaik, 2019) sefialan que
los aumentos repentinos en el nimero de horas
que los padres dedican a cuidar de sus hijos e
hijas impactan en la division futura de las tareas
del hogar. La redistribucién estaria detras de un
aumento de las horas que los padres pasan en el
hogar y un aumento de las horas que las madres
pasan en sus puestos de trabajo. En este sen-
tido, Farré y Gonzélez (2019) concluyen que el
aumento de las horas de cuidado por parte de
los padres conduce a una mayor vinculacién de
las madres con el mercado de trabajo. Esta situa-
cién podria contribuir, ademas, a un incremento
de actitudes igualitarias entre los hombres que
perdieron su trabajo debido a la pandemia y
cuyas esposas seguian trabajando (Reichelt,
Makovi y Sargsyan, 2020). A su vez, estos cam-
bios tendrian repercusiones en el mercado de
trabajo en la medida en que gran parte de las
desigualdades laborales estan relacionadas con
una desigual division de las tareas del hogar
(Alon et al., 2020).

Asimismo, Adams-Prassl et al. (2020a)
sefialan que, tanto en Estados Unidos como
en Reino Unido, las mujeres han mostrado
una mayor probabilidad de perder su empleo
debido a la pandemia y relacionan esta mayor
probabilidad con el desigual reparto de tareas
de cuidados. Utilizando datos de Estados Unidos,
Alemania y Singapur, Reichelt, Makovi y Sargsyan
(2020) observan que la crisis econdmica provo-
cada por la emergencia sanitaria ha dafado en
mayor medida el trabajo de las mujeres que el
de los hombres. Ademas, sefalan que las muje-
res tuvieron una mayor probabilidad de transi-
tar hacia el teletrabajo, hacia una reduccién de
jornada o hacia el desempleo. En cuanto al caso
concreto del desempleo, el mayor riesgo obser-
vado en mujeres se asocia con una mayor pro-



babilidad de trabajar a tiempo parcial antes de
la pandemia’.

En un andlisis con datos de seis paises
(China, Italia, Japdn, Corea del Sur, Reino Unido
y Estados Unidos), Dang y Nguyen (2021)
hallan que la probabilidad de perder permanen-
temente el empleo a causa de la pandemia es
un 24 por ciento superior entre las mujeres que
entre los hombres. Finalmente, cabe destacar
el trabajo de Amano-Patifio et al. (2020) en el
gue advierten de una infrarrepresentacion de las
mujeres en la investigacion relacionada con la
COVID-19. Esta diferencia de género, ademas,
serfa mas acusada entre investigadores e investi-
gadoras de mediana edad y, por lo tanto, puede
deberse a la mayor carga de responsabilidades
familiares de las mujeres.

Por lo que se refiere a Espania, el efecto de
la pandemia sobre el empleo también muestra
algunas diferencias relevantes entre hombres y
mujeres. La tasa de desempleo de las mujeres,
gue se situaba en el 15,5 por ciento en el cuarto
trimestre del 2019, alcanzé el 18,3 por ciento
en el mismo trimestre del aflo 2020. En el caso
de los hombres, la tasa de desempleo se incre-
mentd del 12,2 por ciento al 14,2 por ciento. En
otras palabras, el aumento de la tasa de desem-
pleo ha sido algo mayor entre las mujeres, que,
ademas, partian de tasas mas elevadas.

Una posible explicacién a la mayor proba-
bilidad de las mujeres de quedarse sin empleo
durante la pandemia tiene que ver con el mayor
numero de horas que ellas han dedicado a
labores domésticas y de cuidado durante el
confinamiento en comparacién con sus pare-
jas masculinas. Sin embargo, investigaciones
recientes (Sevilla y Smith, 2020) contradicen
esta hipotesis: el reparto de tareas domésticas
y de cuidados entre madres y padres durante el
confinamiento dependié en mayor medida de
la situacién laboral del hombre que de la situa-
cion laboral de la mujer, puesto que el mayor
tiempo dedicado por ellas al cuidado de sus
hijos e hijas no dependia de que estuvieran ocu-
padas. De hecho, hay evidencias de que cuando
una madre dejaba de trabajar debido a la pan-
demia, dedicaba el doble de horas al cuidado
y trabajo doméstico que sus parejas masculi-
nas. Sin embargo, cuando las madres conta-

! Téngase en cuenta que en el mercado de trabajo
espanol las mujeres suponen el 74,4 por ciento de las per-
sonas ocupadas a tiempo parcial (Encuesta de Poblacion
Activa, cuatro trimestre de 2020, INE).

ban con un empleo remunerado, dedicaban el
mismo ndmero de horas a labores domésticas
y de cuidados que los padres que no trabaja-
ban (Andrew et al., 2020). Es decir, la igualdad
en el reparto de tareas domésticas y de cuidado
solo se consigue cuando los hombres no tienen
empleo y las mujeres si, pero sea como fuere, las
mujeres siempre cargan con una doble jornada
de trabajo. En otras palabras, las diferencias de
género encontradas en las labores de cuidado
no parecen estar inducidas por la mayor proba-
bilidad de las mujeres a carecer de un empleo.

En relacién con la salud mental durante la
pandemia, la investigacion producida durante el
ultimo afo pone de manifiesto una mayor vulne-
rabilidad de las mujeres que de los hombres. Este
mayor deterioro psicoldgico de las mujeres se ha
confirmado para Reino Unido (Oreffice y Quintana-
Domeque, 2020; Proto y Quintana-Domeque,
2021), Austria (Pieh, Budimiry Probst, 2020), Iran
(Moghanibashi-Mansourieh, 2020), China (Liu et
al. 2020), Italia (Rossi et al., 2020), Estados Unidos
(Adams-Prassl et al., 2020b) o Espanfa (Escudero-
Castillo, Mato-Diaz y Rodriguez-Alvarez, 2021).
Personas jovenes (Pieh, Budimir y Probst, 2020;
Rossi et al., 2020), sin empleo (Helliwell et al.,
2021; Pieh, Budimir y Probst, 2020) y minorias
étnicas (Proto y Quintana-Domeque, 2021) tam-
bién forman parte de los colectivos mas afectados
psicolégicamente por la pandemia, sus conse-
cuencias y las medidas para su control.

En resumen, en un estrecho margen tem-
poral un importante nimero de investigacio-
nes han analizado las dindmicas de reparto del
tiempo de cuidado en los hogares y en muchos
casos, incluso han generado la evidencia empi-
rica necesaria. Estos analisis han permitido
conocer cobmo el aumento de horas de cuidado
ha recaido mayoritariamente sobre las mujeres,
independientemente de su situacion laboral.
Aunque también se ha producido un incre-
mento notable en las horas de cuidado de los
hombres, en general, no consigue anular la bre-
cha de género. En cuanto a la salud mental, las
mujeres presentan un empeoramiento mayor
que el de los hombres. Este deterioro, ade-
mas, podria estar relacionado con el aumento
del tiempo dedicado a las labores de cuidado
(Etheridge y Spantig, 2020). En el cuadro 1 se
ha incluido un resumen de todas las investiga-
ciones citadas en este trabajo relacionadas con
el efecto diferencial de la pandemia sobre la
salud mental y sobre el trabajo remunerado y
no remunerado.
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CUADRO 1

LAS PUBLICACIONES ACADEMICAS SOBRE LA SALUD MENTAL Y EL MERCADO DE TRABAJO
DURANTE LA PANDEMIA

Autor/a

Adams-Prass| et al.

(2020b)

Barili, Grembi y Rosso

(2021)

Beland et al. (2020)

Broche-Pérez et al.

(2020)

Etheridge y Spantig

(2020)

Liu et al. (2020)

Moghanibashi-
Mansourieh (2020)

Oreffice y Quintana-
Domeque (2020)

Pieh, Budimiry

Probst (2020)

Proto y Quintana-
Domeque (2021)

Rossi et al. (2020)

Escudero-Castillo,
Mato-Diaz y Rodriguez-

Alvarez (2021)
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Efecto diferencial de la pandemia en la salud mental

Pais
EE. UU.

[talia

Canada

Cuba

Reino Unido

China

Irdn

Reino Unido

Austria

Reino Unido

[talia

Espana

Obtencién de datos
Encuesta online

Encuesta online
(solo mujeres)

Canadian
Perspective Survey
Series

Encuesta online

Encuesta online

Encuesta online

Encuesta online

Encuesta online

Encuesta online

Uk Household
Longitudinal Study
(UKHLS)

Encuesta online

Encuesta online

Conclusién

Las medidas para el control de la pande-
mia redujeron la salud mental en 0,085
desviaciones tipicas. Este efecto se refuerza
por los peores resultados de las mujeres

Las preocupaciones que surgen de la
incertidumbre econémica son las que
explican la mayor parte de la variacién
en las medidas de bienestar mental

La incapacidad de cumplir con las obli-
gaciones financieras y el aislamiento
social se relaciona con un aumento de
la preocupacién de las mujeres sobre la
violencia de género y el estrés familiar

Ser mujer es un predictor de niveles
medios y altos de miedo a la COVID-19

Disminuciéon del bienestar mental desde
el inicio de la pandemia. Esta reduccion
es el doble en el caso de las mujeres

Mayores sintomas de estrés postrau-
matico en mujeres

Mayores niveles de ansiedad entre muje-
res, jovenes y personas mas expuestas a
informacién sobre la pandemia

La salud mental de las mujeres es
peor que la de los hombres en todos
los indicadores analizados, presentan
una mayor preocupacion por contraer
el virus y una mayor carga de trabajo
doméstico no remunerado

La ansiedad y la depresién aumentaron
un 21 por ciento y un 19 por ciento res-
pectivamente respecto a datos previos a
la pandemia. El aumento fue especial-
mente acusado entre jovenes, mujeres,
personas sin trabajo y con bajos ingresos
Deterioro de la salud mental para todos
los participantes en la encuesta, aunque
mayor para mujeres y minorias étnicas
Aumento del estrés postraumatico,
depresion, ansiedad e insomnio. Los
jovenes y las mujeres constituyen los gru-
pos mas afectados

Las mujeres tienen una mayor proba-
bilidad de sufrir deterioro psicolégico.
Este efecto es especialmente acusado
entre las mujeres que teletrabajan



CUADRO 1 (CONTINUACION)

LAS PUBLICACIONES ACADEMICAS SOBRE LA SALUD MENTAL Y EL MERCADO DE TRABAJO
DURANTE LA PANDEMIA

Efecto diferencial de la pandemia en trabajo remunerado y no remunerado

Autor/a

Adams-Prassl et al.
(2020a)

Alon et al. (2020)

Amano-Patino et al.

(2020)

Andrew et al. (2020)

Collins et al. (2020)

Dang y Nguyen
(2020)

Farré et al. (2020)

Hupkau y Petrongolo

(2020)

Reichelt, Makovi y
Sargsyan (2020)

Sevilla y Smith (2020)

Pais
Reino Unido,
EE. UU.y
Alemania

EE. UU.

Metaanalisis

Reino Unido

EE. UU.

China, Italia,

Japén, Corea
del Sur, Reino
Unido y

EE. UU.

Espana

Reino Unido

EE. UU,
Alemania y
Singapur

Reino Unido

Fuente: Elaboracion propia.

Obtencién de datos
Encuesta online

Current Population
Survey 'y Annual
Social and Economic
Supplements

Metaanalisis

Encuesta online

US Current
Population Survey

Encuesta online

Encuesta online

UK Quartely
Labour Force
Survey y Suple-
mento COVID de
la UKHLS

Encuesta online

Encuesta online

Conclusién

Mayor impacto laboral entre las muje-
res y los trabajadores con menor nivel
formativo

Mayor impacto negativo en la situa-
cion laboral de las mujeres debido a
sus menores opciones de teletrabajo
y a una menor presencia en sectores
esenciales

El desigual reparto en las tareas domés-
ticas podria explicar la menor presencia
de mujeres en la investigacién relacio-
nada con la COVID-19

Las madres dedican menos tiempo al tra-
bajo remunerado y mas tiempo a labores
domeésticas y de cuidados que los padres

La brecha de género en las horas de
trabajo aumenté entre un 20 y un
50 por ciento o durante la pandemia

La probabilidad de perder permanente-
mente el empleo es un 24 por ciento
mayor entre las mujeres que entre los
hombres, y de que caigan sus ingresos,
un 50 por ciento

La probabilidad de perder el empleo es
mayor entre las mujeres que entre los
hombres. El aumento de horas de cui-
dado infantil y tareas del hogar recayé
en su mayoria entre las mujeres, aunque
los hombres aumentaron levemente su
participacion

Hombres y mujeres se vieron afecta-
dos por igual por lo que se refiere a la
pérdida de empleo, pero las mujeres
ostentan mejor posicion en cuanto a la
reducciéon de horas y salario

La probabilidad de transitar hacia el tele-
trabajo, hacia una reduccién de jornada
y hacia el desempleo es mayor entre las

mujeres
Aunque la brecha de cuidados parecer
haberse reducido, las mujeres siguen
haciendo la mayor parte de las labores
de cuidado
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3. DATOS Y METODOLOGIA

Con el objetivo de medir los cambios en
la salud mental durante la pandemia y de reu-
nir informacion sobre los factores que podrian
influir en ella, un equipo de la Universidad de
Oviedo disefi¢ e implement6 una encuesta a la
poblaciéon espafiola durante el confinamiento
(Encuesta COVID-19 y Salud Mental). Dadas
las restricciones impuestas por las medidas
para luchar contra la expansion de virus, los
datos se obtuvieron a través de un cuestionario
online accesible del 11 de abril al 7 de mayo. La
recogida de datos se efectud durante el primer
decreto de estado de alarma, que limitaba la
libertad de movimientos de la poblacién espa-
fola. Para la seleccion de las personas encues-
tadas se utilizé el muestreo por cuotas, con
sexo, edad y niveles educativos como variables
de criterio. La combinacién de estas variables
resulté en 18 submuestras o cuotas al cruzar
todas las categorias: tres para el nivel de edu-
cacion, tres para la edad y dos para el sexo. Los
problemas de representatividad originados por
la forma de obtencién de la muestra aconseja-
ron aplicar coeficientes de elevacién (Escobar,
Fernandez-Macias y Bernardi, 2012) derivados
de la muestra de la Ultima Encuesta Nacional
de Salud realizada en 2017. La muestra final
consta de 1.050 personas.

Con el objetivo de analizar los determi-
nantes de la salud mental se estima una regre-
sién lineal para la muestra completa, asi como
otras dos para las submuestras de hombres y
de mujeres por separado. En estos modelos, la
salud mental es la variable dependiente. Para
medirla se incluyd en la encuesta el Cuestionario
de Salud General en su versién de 12 items?.
Las preguntas de este cuestionario forman parte

2 Los 12 items se corresponden con las siguien-
tes preguntas: (1) {Ha podido concentrarse bien en lo
que hace?; (2) ¢Sus preocupaciones le han hecho per-
der mucho suefio?; (3) {Ha sentido que estd jugando un
papel Gtil en la vida?; (4) {Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?; (5) ¢Se ha sentido constantemente agobiado
y en tension?; (6) ¢Ha sentido que no puede superar sus
dificultades?; (7) ¢Ha sido capaz de disfrutar sus acti-
vidades normales de cada dia?; (8) {Ha sido capaz de
hacer frente a sus problemas?; (9) ¢Se ha sentido infeliz
y deprimido?; (10) {Ha perdido confianza en si mismo?;
(11) ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?; (12) ¢Se siente razonablemente feliz consi-
derando todas las circunstancias?
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también de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE) realizada por el Ministerio de
Sanidad, Consumo vy Bienestar Social, lo que
permite la comparacién de las dos fuentes de
datos. Este cuestionario se ha utilizado también
en numerosas encuestas realizadas en el con-
texto europeo, empledndose asimismo para
evaluar los efectos de la pandemia sobre la salud
mental en otros trabajos (por ejemplo, Proto y
Quintana-Domeque, 2021). La puntuacién a las
12 preguntas sobre salud mental en este cues-
tionario se fija entre el cero y el tres, de modo
que la puntuacion total oscila entre un minimo
de cero y un méximo de 36. Cuanto mayor es la
puntuacién alcanzada en el GHQ-12, mayor es
el riesgo de sufrir un problema de salud mental.

En cuanto a las variables independien-
tes o explicativas, el andlisis considera, en pri-
mer lugar, determinantes relacionados con el
mercado de trabajo, como la situaciéon labo-
ral, los afnos de experiencia laboral, la ocupa-
cion, el sector econémico de los ocupados en el
momento de la encuesta, el del dltimo trabajo
en el caso de los desempleados y, por ultimo,
el nivel de ingresos. En segundo lugar, se han
tenido en cuenta variables sociodemograficas
como la edad, el sexo, el nivel de estudios, la
discapacidad, el estado civil y el lugar de naci-
miento (Espafia o el extranjero). Finalmente, se
han incluido en el andlisis otras variables rela-
cionadas con las condiciones de confinamiento,
como los metros cuadrados per capita de la
vivienda, la presencia de personas convivientes
en riesgo por la COVID-19, el nimero total de
confinados en la vivienda, la presencia de meno-
res en el hogar y la disponibilidad de espacios
exteriores en las viviendas.

En el cuadro 2 se presenta la distribucion
de las variables incluidas en el andlisis entre la
muestra total y las submuestras de hombres y
de mujeres, y en el anexo se incluye el resul-
tado de las regresiones estimadas. La segunda
columna del cuadro 2 contiene el resultado para la
muestra completa, la tercera para la submuestra
de hombres y la cuarta para la submuestra de
mujeres. En una regresioén lineal, los coeficientes
son directamente comparables entre si e indican
el cambio que se produce en la variable depen-
diente (en este caso, el resultado de la prueba
psicolégica) por un incremento en una unidad
de la variable independiente, manteniendo
constante el resto de las variables indepen-



dientes. En otras palabras, cuanto mayor sea el
coeficiente, mayor sera el efecto de la variable
independiente sobre la dependiente. Importa
asimismo el signo del coeficiente: si es nega-

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES INCLUIDAS EN EL ANALISIS

%
Muestra 100
Situacion laboral
Desempleado/a 11,0
En situacién de ERTE a consecuencia de la pandemia 16,0
Sin trabajar debido a otras razones 4,0
Teletrabajo 44,0
Trabajando en su puesto habitual 25,0
Edad (media)
44,7
Nivel formativo
Nivel bajo 7,6
Nivel medio 26,0
Nivel alto 66,4
Nivel de renta
Nivel bajo 28,8
Nivel medio 41,2
Nivel alto 30,0
Discapacidad
Si 3,2
Estado civil
Casado/a 51,1
Separado/a 10,3
Soltero/a 37,8
Viudo/a 0,8
Convivencia con personas de riesgo ante la COVID-19
35,1
Nacidos en Espafa
95,6
NUmero de personas confinadas en el hogar (media)
2,7
Menores en el hogar
38,9
Hogar con patio
18,3

Total
n
1.050

116
168
42
462
262

80
273
697
301
430
313

34
535
108
396
368

1.004

408

191

Hombres
% n
40,5 425
11,3 48
14,8 63
2,8 12
42,8 182
28,3 120

448

12,7 54
32,2 137
55,1 234
21,0 89
42,6 180
36,4 154
3,3 14
54,7 232
10,4 44
34,4 146
0,5 2
34,1 145
95,5 406
2,8

41,9 178
16,6 70

tivo, el cambio sera inversamente proporcional
al aumento de la variable dependiente, y si es
positivo, el cambio serd directamente propor-
cional al aumento de la variable dependiente.

Mujeres
% n
595 625
10,9 68
16,8 105
4,8 30
44,8 280
22,7 142
44,6
4,1 26
21,8 136
74,1 463
34,1 212
40,3 250
25,6 159
3,2 20
48,6 303
10,3 64
40,1 250
1,0 6
35,7 223
95,7 598
2,7
36,8 230
19,4 121
SOCIAL
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CUADRO 2 (CONTINUACION)

DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES INCLUIDAS EN EL ANALISIS

Grupo ocupacional
Directores y gerentes
Profesionales cientificos e intelectuales

Profesionales técnicos/as de las ciencias y supervi-

sores/as

Empleados contables y administrativos

Catering, proteccion y vendedores

Otros trabajadores menos cualificados
M?2 per capita (media)

Anos de experiencia laboral (media)

Sector econémico
Primario
Secundario
Terciario

Fuente: Elaboracion propia.

4. RESULTADOS

Desde el inicio de la pandemia distintas
investigaciones (Brooks et al., 2020; Cao et al.,
2020) han constatado el deterioro de la salud
mental de la poblaciéon en varios paises. Con
el objetivo de medir su evoluciéon en el caso
espafol, en el grafico 2 se comparan las pun-
tuaciones medias en el GHQ-12 de la Encuesta
COVID-19 y Salud Mental, realizada en 2020,
con las puntuaciones medias de las ENSE corres-
pondientes a 2006, 2011 y 2017. De la com-
paracién se desprende el evidente incremento
de la puntuacién media en las preguntas sobre
salud mental en la encuesta realizada durante
el confinamiento; es decir, un crecimiento de
estos problemas. Mientras que en las tres edi-
ciones de la ENSE (2006, 2011 y 2017) la media
de puntuaciones se sitUa alrededor de 10, en
la muestra recogida durante la pandemia esta
cifra aumenta notablemente hasta situarse,
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Total Hombres Mujeres
% n % n % n

3.2 34 5,0 21 2,1 13
47,6 497 40,6 172 52,3 325

144 15T 186 79 11,6 72

10,7 112 6,6 28 135 84
14,5 151 11,8 50 16,3 101
9,6 100 17,4 74 4,2 26

37,3 37,1 37,5
19,8 21,1 18,9

2,7 28 3.8 16 2,0 12
14,7 154 23,5 100 8,6 54
82,6 868 72,7 309 894 559

tanto entre los hombres como entre las muje-
res, por encima de 14. Ademds, aunque en las
ediciones de la ENSE la media de puntaciones
habia sido superior entre las mujeres que entre
los hombres, durante el confinamiento esta
diferencia ha aumentado. Por ejemplo, mientras
que en la edicién de 2017 la media en mujeres
se situaba en 10,35 y la de los hombres en 9,61,
en los datos recogidos durante la pandemia la
media entre las mujeres alcanzaba el 15,57 y
entre los hombres el 14,04.

Por otra parte, en el cuadro 3 se presenta
la distribucion de las puntaciones medias en
salud mental atendiendo a tres factores rele-
vantes para el andlisis de las consecuencias de
la pandemia: la situacion laboral, la convivencia
con menores y la convivencia con poblacién vul-
nerable al coronavirus. De esta forma se ponen
de relieve los cambios laborales producidos
debido al confinamiento de marzo, abril y mayo
del 2020 (por ejemplo, desde el trabajo presen-
cial al teletrabajo o al desempleo), asi como el
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GRAFICO 2

PUNTUACIONES MEDIAS DEL CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL (GHQ-12)
EN ENCUESTAS EFECTUADAS ANTES DE LA PANDEMIA Y DURANTE LA PANDEMIA
(EsPANA: 2006, 2011, 2017 Y 2020)
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ENSE 2006 ENSE 2011 ENSE 2017 Encuesta COVID-19 y
Salud Mental

m Hombres = Mujeres mTotal

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la ENSE (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafa) y
de la Encuesta COVID-19 y Salud Mental.

CUADRO 3

PUNTUACIONES MEDIAS GHQ-12 DURANTE LA PRIMAVERA 2020, POR SEXO

Diferencia
Hombres Mujeres (en valor Total
absoluto)
Media puntuaciones GHQ-12
14,04 15,57 1,53 14,95
Situacion laboral
Desempleado/a 16,75 17,81 1,06 17,37
3in trabajar debido a un ERTE a consecuencia 14,05 17.43 338 16,16
e la pandemia
Sin trabajar debido a otras razones 15,92 14,97 0,95 15,24
Teletrabajo 13,52 15,22 1,7 14,55
Trabajando en su puesto habitual 13,56 13,95 0,39 13,77
Convivencia con personas de riesgo ante la COVID-19
Si 14,68 16,30 1,62 15,66
No 13,71 15,17 1,46 14,57
Menores en el hogar
Si 13,97 16,42 2,45 15,35
No 14,09 15,08 0,99 14,70

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta COVID-19 y Salud Mental.
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aumento de horas de cuidado referido anterior-
mente. Asi, se observa que, en practicamente
todas las categorias de cada variable, la pun-
tuacion media de las mujeres es superior a la
de los hombres (o lo que es lo mismo, su nivel de
bienestar mental es menor). Las diferencias méas
importantes con respecto a los hombres se dan
entre los que se encuentran afectados por un
expediente de regulacion temporal de empleo
(ERTE), los que teletrabajan, los que conviven
con personas vulnerables y los que conviven con
menores.

Finalmente, en el anexo que los lecto-
res encontraran al final de este articulo se ha
incluido el resultado de la regresién. Del modelo
estimado para el total de la muestra se deduce
que, a igualdad de condiciones en el resto de
factores considerados en este andlisis, el resul-
tado del GHQ-12 entre las mujeres es supe-
rior en 2,2 unidades al de los hombres. Debe
recordarse que la puntuacion del test se sitda
en una horquilla que va desde 0 (ausencia total
de riesgo de salud mental) hasta un maximo de
36, que indicarfa un riesgo de deterioro psico-
l6gico maximo. De la estimacion se desprende
que estar desempleado, en ERTE o teletraba-
jando aumenta las puntuaciones en 4,6, 3 vy
2,8 unidades, respectivamente, en comparacion
con las personas que siguen trabajando en sus
puestos habituales. En cuanto a las ocupacio-
nes, los profesionales que desempefan trabajos
cientificos e intelectuales, asi como los profe-
sionales técnicos/supervisores y los contables/
administrativos reducirian de media la puntua-
cidonen el GHQ-12 en 3,1, 3,5y 5 unidades (res-
pecto a directores/as y gerentes, la categoria de
referencia).

En lo que se refiere al sector de actividad,
las personas que trabajan en el sector servicios
presentan, de media, una reduccién de las pun-
tuaciones del GHQ-12 de casi dos unidades en
comparacion con aquellas que trabajan en el sec-
tor secundario. Los resultados también apuntan
al considerable papel de la experiencia laboral en
los resultados del test psicométrico. En concreto,
cada ano de experiencia reduciria en 2,1 unida-
des la puntuacion en el GHQ-12. Asimismo, la
edad se relaciona de forma negativa con el riesgo
de salud mental: el modelo estima una reduc-
cion en las puntuaciones de 0,1 puntos por afo
cumplido adicional. Ademas, las personas sol-
teras declaran un mayor bienestar psicoldgico
que las casadas. En cuanto a las caracteristicas
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del hogar durante el confinamiento, los datos
sugieren que los problemas psicoldgicos son
menores cuanto mayor es tanto el nimero de
personas con las que se convive, como el tamafo
per capita de la vivienda. Finalmente, se detecta
un aumento del riesgo de salud mental en las
situaciones de convivencia con personas vulne-
rables al coronavirus (con un incremento en la
puntuacién de GHQ-12 de 1,25 unidades res-
pecto a las personas en otra situacién). Sin
embargo, el nivel educativo, la renta, la dis-
capacidad, el nacimiento en Espafa, la convi-
vencia con menores o la existencia de espacios
al aire libre en el hogar no muestran ninguna
relacién estadisticamente significativa cuando
se analiza a la poblacidon encuestada en su
conjunto.

Al analizar los resultados estimados para
hombres y para mujeres de manera separada,
las variables de edad, estado civil, ndmero
de personas en el hogar y grupo ocupacional
siguen el comportamiento ya observado en la
muestra general. En el caso de la situacién labo-
ral, el desempleo tiene efectos negativos sobre
el bienestar psicolégico tanto de hombres como
de mujeres. En los primeros, el modelo estima
un aumento en la puntuacién de 3,2 unida-
des respecto a los que trabajan en su puesto
habitual, mientras que entre las mujeres este
impacto alcanza las cinco unidades. Es decir,
el desempleo se relaciona mdas negativamente
con el riesgo de salud mental para las mujeres
gue para los hombres. Por otro lado, mientras que
para las mujeres la situacion de ERTE no pre-
senta ninguna diferencia significativa respecto a
estar trabajando en el puesto habitual, para los
hombres supone un incremento en la puntua-
cién del GHQ-12 de 3,4 unidades.

La relacién entre el teletrabajo y la salud
mental también varia en funcién del sexo: mien-
tras que para las mujeres supone un incremento
en la puntuacién del test de 2,9 unidades res-
pecto a estar trabajando en el mismo puesto
gue antes de la pandemia, la muestra masculina
no arroja ninguna diferencia significativa. Entre
los hombres, los ocupados en el sector secun-
dario presentan puntuaciones mas altas que los
ocupados en los sectores primario y terciario. De
manera analoga a lo que ocurria en las estima-
ciones para la muestra completa, los afos de
experiencia laboral reducen el riesgo psicolé-
gico de las mujeres, pero este efecto no apa-
rece entre los hombres. Por lo que respecta a los



metros cuadrados de la vivienda, se encuentra
una relacién inversa con el riesgo de salud men-
tal de las mujeres, pero ninguna relacién signifi-
cativa entre los hombres.

Ademas, de los resultados se desprende
que el riesgo de salud mental es menor entre
los hombres de rentas medias y altas que entre los
de rentas bajas. Sin embargo, en el caso de las
mujeres, la relacién de la renta con el bienes-
tar psicologico es, a priori, sorprendente: las
mujeres de rentas altas y medias presentan un
mayor riesgo de deterioro de la salud mental
que las mujeres con niveles bajos de renta. Es
decir, mientras que, entre los hombres, aquellos
de rentas bajas presentan una mayor vulnerabi-
lidad psicolégica, entre las mujeres ocurre justa-
mente al contrario.

Una posible explicacion a este resultado
podria ser la conexién mas débil de las muje-
res con el mercado de trabajo (Gili et al., 2016)
en términos de una mayor temporalidad o de
un mayor nimero de contratos a tiempo par-
cial. Esto afectarfa, en particular, a las mujeres
de bajos salarios, mientras que las mujeres con
mejores ingresos, ocupaciones mas estables y

GRAFICO 3

mayor reconocimiento social puedan percibir
un mayor coste de oportunidad de las conse-
cuencias econdmicas de la crisis sanitaria. Asi lo
sugiere, por ejemplo, un trabajo llevado a cabo
durante la pandemia (Barili, Grembi y Rosso,
2021), segun el cual las mujeres con un rol mas
tradicional y, quiza por ello, mas desconectadas
del mercado de trabajo, son las menos dafa-
das psicolégicamente por las preocupaciones
econdmicas relacionadas con la crisis sanitaria
y econémica. Otra posible explicacion, no exclu-
yente de la anterior, podria radicar en la mayor
presencia del teletrabajo entre las personas con
altos salarios (Yasenov, 2020). Su coincidencia
con la carga de las tareas de cuidado podria
implicar un mayor riesgo de salud mental entre
las mujeres de salarios medios y altos.

Cabe sefalar, por ultimo, el efecto dife-
rencial del lugar de nacimiento entre hombres
y mujeres. Mientras que las mujeres nacidas
en Espafa presentan un mayor riesgo de salud
mental que las nacidas en el extranjero (de cua-
tro puntos), entre los hombres no se aprecia
ninguna diferencia significativa.

En cuanto a las dos variables relacionadas
con las labores de cuidado, la hipotesis de par-

EFECTO DE LAS LABORES DE CUIDADO SOBRE LA SALUD MENTAL, POR SEXO

(EspANA, 2020)

4

***3 O

***3,3

0,4

**) 5

Convivencia con personas vulnerables

m Hombres

Convivencia con menores

Mujeres m Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta COVID-19 y Salud Mental.

SOCIAL



140

tida predice que la convivencia con personas vul-
nerables al coronavirus (mayores y ancianos, por
ejemplo) implica un mayor tiempo de cuidados.
Los resultados del andlisis no respaldan que la
convivencia con personas vulnerables esté rela-
cionada con la salud mental de los hombres. Sin
embargo, en el caso de las mujeres el modelo
estima un aumento significativo de las puntua-
ciones (de 3 unidades). Ademas, los resultados
también sefialan un mayor riesgo de salud men-
tal de las mujeres que conviven con menores
(de 3,3 unidades). Este hallazgo es consistente
con el aumento en las horas de cuidado que ha
provocado el cierre de colegios, pero contrasta
con el patrén encontrado en el caso de los hom-
bres, para quienes la convivencia con menores
no solo no implica una peor salud mental, que
estarfa asociada con un menor riesgo en com-
paracion con los hombres que no conviven con
menores. A modo ilustrativo, el grafico 3 repre-
senta el tamafio de los efectos estimados de las
dos variables mas relacionadas con tareas de cui-
dado, diferenciados por sexo.

5. CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de este anali-
sis permiten colegir la existencia de una relacién
entre la peor salud mental de las mujeres y el
desempefio de las labores de cuidados durante
el confinamiento de la primavera de 2020.

En primer lugar, las mujeres que conviven
con menores y con personas vulnerables sufren
una peor salud mental que las que no conviven
con estos dos grupos poblacionales, un efecto
gue no aparece entre los hombres. Esta dina-
mica es coherente con la mayor carga de cuida-
dos que la situacién convivencial extraordinaria
provocada por el confinamiento ha supuesto
para las mujeres, sobre todo, teniendo en
cuenta el aumento de horas de cuidado y de
apoyo escolar asociado al cierre de los colegios.
Ademas, estos peores resultados de salud men-
tal que muestran las mujeres pueden vincularse
con las caracteristicas del reparto de las labo-
res de cuidados en el hogar y el aumento en la
diferencia de las horas dedicadas por hombres
y mujeres a estas tareas durante la pandemia.

En segundo lugar, es llamativo que las

mujeres que teletrabajan presenten un mayor
riesgo de deterioro de la salud mental que las
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mujeres que permanecen en sus puestos de
trabajo habituales, pero que no se encuentre
el mismo patréon en el caso de los hombres.
Adams-Prass| et al. (2020a) concluyen que las
madres que teletrabajan dedican mas tiempo
al cuidado y a la educaciéon de los hijos e hijas
gue los padres en la misma situacién. Por ello,
es esperable encontrar mas signos de estrés o
ansiedad entre las mujeres que han convertido el
hogar en el lugar de trabajo, ya que a su jornada
laboral pueden sumarse las tareas domésticas y
de cuidado. Estas dindamicas se verian reflejadas
en la peor salud mental de las mujeres, pero no
sucede asi en el caso de los hombres.

A pesar de que estas conclusiones deben
ser interpretadas con cautela en cuanto al esta-
blecimiento de relaciones causales directas entre
la convivencia con personas que requieren un
elevado nimero de horas de cuidado y el estado
de la salud mental, los resultados obtenidos
indican que las mujeres han sufrido especial-
mente durante el confinamiento. La evolucion
de la salud mental de la poblaciéon femenina
una vez se supere la crisis sanitaria y econémica
debe ser objeto de futuras investigaciones. En
todo caso, la relacién entre la sobrecarga de
tareas dentro y fuera del hogar y el deterioro
psicoldgico de las mujeres plantea los limites del
actual reparto de las labores de cuidado y pone
de relieve la necesidad de estudiar sus efectos
no solo sobre las carreras laborales femeninas,
sino también sobre su salud mental.
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ANEXO

ANALISIS DE REGRESION. PROBABILIDAD DE EMPEORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL

Muestra Submuestra

completa hombres
n 1.050 425
Sexo (ref: hombre) 2.23031***

(.73868)

Situacion laboral (ref: trabajando en su puesto habitual)
Desempleado/a 4.65373***  3,18145**

(1.33312) (1.55346)
Sin trabajar debido a un ERTE a consecuencia dela  2.98080***  3.39995***
pandemia (1.09002) (1.12918)
Sin trabajar debido a otras razones -.24308 .79607
(1.56300) (2.14882)
Teletrabajo 2.79928 *** 1.07608
(1.01609) (1.00007)
Edad -.11236* -.14723*
(.05843) (.07618)
Nivel formativo (ref: nivel bajo)
Nivel medio -.17601 -1.07643
(.83616) (.86712)
Nivel alto -.21387 -.44555

(.94279) (1.13270)
Nivel de renta (ref: nivel bajo)

Nivel medio 31278 -2.43733**
(.99408) (1.06020)
Nivel alto -.43696 -3.47652***
(1.17486) (1.24509)
Discapacidad (ref: no) .63371 2.52138
(2.07698) (3.14689)
Estado civil (ref: casado/a)
Separado/a o divorciado/a -.52018 .33568
(1.45221) (1.45851)
Soltero/a -6.02666***  -3.87611***
(1.14487) (.97685)
Viudo/a -1.66356 -2.41040
(3.17403) (4.68995)
Convivencia con personas de riesgo ante la COVID-19 1.25602* -.44450
(ref: No) (.74753) (.81067)
Espafia como pais de nacimiento (ref: no) 2.26446 -.32409
(1.68938) (1.89215)
NUmero de personas confinadas en el hogar (ref: la persona vive sola)
En el hogar hay dos personas -6.13934***  -3.76627**
(1.70629) (1.70458)
En el hogar hay tres personas -7.90522%** -1.65151
(2.24342) (2.18526)

Submuestra
mujeres

625

5.04304%**
(1.41375)

1.35441
(1.34041)

-1.26899
(1.93293)

2.90431%**
(1.00802)

-.20433%**
(.07484)

.26899
(1.13234)

-.94355
(1.24866)

2.31420%*
(1.08921)

2.35901%**
(1.18907)

-.72629
(1.57138)

.04802
(1.33968)

-5.87117***
(1.21988)

2.17076
(1.56011)

2.98629%**
(.85689)

4.27183**
(1.98162)

-7.08785***
(1.88457)

-11.33193***
(2.43323)
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ANEXO (CONTINUACION)

ANALISIS DE REGRESION. PROBABILIDAD DE EMPEORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL

En el hogar hay cuatro personas

En el hogar hay cinco personas o mas
Menores en el hogar (ref: no)

Hogar con patio (ref: no)

Grupo ocupacional (ref: directores/as y gerentes)
Profesionales cientificos e intelectuales

Profesionales técnicos/as de las ciencias y super-
visores/as
Empleados/as contables y administrativos/as

Catering, proteccion y vendedores

Otros trabajadores/as menos cualificados

M? per capita (variable continua)

Afos de experiencia laboral (variable continua en
logaritmo)

Sector econdmico (ref: sector secundario)
Sector primario

Sector terciario

Constante

Muestra
completa

-8.38215%**
(2.27421)
-7.70175%**
(2.95895)
35218
(1.03485)
-1.21044
(.78606)

-3.13757**
(1.39512)
-3.50233**
(1.49161)
-5.03604%**
(1.68413)
-2.04671
(1.57880)
-1.26923
(1.62656)

-.10394***
(.03910)
-2.10244**
(.85044)

-2.26901
(1.54498)
-1.83676%
(1.04506)
37.15745%**
(4.96859)

Submuestra
hombres

-2.90109
(2.41997)
-1.65445
(2.81296)
-2.51581**
(1.01432)
-.80929
(.91479)

-1.60654
(1.66946)
-1.30779
(1.71102)
-1.91400
(1.76163)
-3.80254**
(1.78616)
-2.91552
(1.83011)

-.02584
(.03543)

.30020
(1.07503)

-3.94300**
(1.52849)
-3.14053***
(.99834)
31.83835***
(4.27975)

Fuente: : Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta COVID-19 y Salud Mental.
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Submuestra
mujeres

-9.63964***
(2.48876)
-10.8426***
(2.99124)
3.34118%**
(1.01405)
-1.26157
(.95982)

-4.72039**
(2.35409)

-6.46708**
(2.55397)

-6.05945**
(2.61055)
-1.63292
(2.49367
-2.13695
(2.85512)

-.11528***
(.04342)
-1.78915**
(.89471)

-2.20406
(2.30378)
1.61223
(1.56422)
38.41043%**
(5.71501)



