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La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el nuevo coronavirus 
del Síndrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2) fue declarada pandemia 
por la Organización Mundial de la Salud. Se establecieron estrictas medidas de salud 
pública para evitar la propagación del virus, que según la literatura, pueden afectar la 
salud mental de la población en general. Por lo que, este estudio tuvo como objetivo 
evaluar las emociones y la salud mental de los pacientes en un centro médico no 
gubernamental de nivel 1 en Costa Rica, entre el 2 de octubre y el 30 de diciembre 
del año 2020. Metodología: Participaron 279 pacientes de los cuales, solo 272 fueron 
utilizados para el análisis de datos. El paciente se definió como la persona que buscó 
recibir tratamiento médico en dicho centro médico el mismo día del interrogatorio. 
Se utilizó como instrumento una entrevista de opción múltiple que constó de un 
total de cuatro preguntas. Resultados: Los resultados mostraron que las emociones 
negativas prevalecían entre los encuestados (63,23%) y la mayoría (63,38%) también 
declaró que su salud mental se había visto afectada por la pandemia. Se encontró que 
las mujeres de entre 26 y 40 era el grupo poblacional más afectado. Discusión: Los 
resultados fueron coherentes con los de brotes y epidemias anteriores, así como con 
los estudios actuales que abordan la salud mental durante la pandemia de COVID-19. 
Se recomienda realizar futuros estudios para determinar el efecto a largo plazo de la 
pandemia COVID-19 en la salud mental de los costarricenses.
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el nuevo coronavirus del síndrome respi-
ratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), se reporta por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, China 
(1), y desde entonces se ha extendido por todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declara el brote como Emergencia de Salud Pública de Preocupación Internacional el 30 de enero de 
2020 y posteriormente, como pandemia el 11 de marzo de 2020 (2); dado que los aerosoles producidos 
al estornudar, toser y hablar propaga el virus de persona a persona (1) se establecen estrictas medidas de 
salud pública para prevenir la transmisión. Estas medidas de salud pública trajeron consigo inseguridad 
financiera y desempleo para muchos, lo cual se encuentra relacionado con el desarrollo de enfermedades 
mentales según la literatura (3,4). 

En la actualidad, hay varias vacunas en uso pero todavía no hay medicamentos aprobados (1,5). Es visible 
entonces, que la pandemia no solo supone una amenaza para la salud física, sino que también puede afectar 
a la salud mental tanto del personal sanitario, de los pacientes infectados por el virus, como también de la 
población en general.  

Los estudios sobre epidemias anteriores, desde 2003 con el SARS hasta 2016 con el Ébola, sugieren un 
aumento de los niveles de estrés, ansiedad y depresión en las poblaciones comunitarias encuestadas, junto 
con síntomas de estrés postraumático (6,7). Por ejemplo, un estudio transversal realizado en Taiwán en 
el 2003 evidenció que el 9.2% de los pacientes reportaron tener una percepción de vida más pesimistas 
después de la crisis del SARS y la prevalencia de morbilidad psiquiátrica fue del 11,7%. Asimismo, en el 2015 
un estudio transversal de 3564 participantes en Sierra Leona, determinó que la prevalencia de síntomas 
de ansiedad y/o depresión fue del 48% y que los síntomas de estrés post-trauma fue de 76%. Las estrictas 
medidas aplicadas en estas epidemias, que se traducen en el cierre y el aislamiento, pueden explicar estas 

ABSTRACT
The coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the new Severe Acute 
Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2) coronavirus, was declared a pandemic by 
the World Health Organization. Strict public health measures were established to 
prevent the spread of the virus, which according to the literature can affect the 
mental health of the general population. Therefore, this study aimed to evaluate the 
emotions and mental health of patients, in a level one non-governmental medical 
center in Costa Rica between October 2 and December 30, 2020. Methodology. 279 
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defined as the person who sought medical treatment at said medical center on the 
same day of questioning. A multiple-choice interview was used as an instrument 
and consisted of a total of four questions. Results. The results showed that negative 
emotions prevailed among the respondents (63.23%) and the majority (63.38%) 
also declared that their mental health had been affected by the pandemic. Women 
between 26 and 40 were found to be the most affected population group. Discussion. 
The results were consistent with those of previous outbreaks and epidemics, as 
well as current studies addressing mental health during the COVID-19 pandemic. 
Future studies are recommended to determine the long-term effect of the COVID-19 
pandemic on the mental health of Costa Ricans.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Mental Health, Depression, Anxiety..

2021 Hernandez Salazar, B., & Grace Biu, L. A.vol 5, número 5 Octubre 2021 - Noviembre 2021 DOI: 10.34192/cienciaysalud.v5i5.332



47

respuestas negativas (7). Múltiples encuestas a nivel nacional en China durante la pandemia de COVID-19 
informaron de problemas psicológicos como el trastorno de pánico, la ansiedad y la depresión, con tasas 
casi duplicadas de ansiedad y depresión entre los adultos afectados por la cuarentena (7,8). Además, 
durante las fases iniciales del brote de COVID-19 en China, entre el 7% y el 53,8% de la población general 
experimentó problemas psicológicos como ansiedad, depresión, estrés, entre otros (7).  

China ha publicado la mayoría de los estudios nacionales sobre la salud mental de la población general 
durante la pandemia de COVID-19. También se publicaron algunos estudios, con métodos diferentes, de 
Europa, América del Norte, Asia, Australia y los países árabes. En América Latina, la disponibilidad de estos 
estudios es limitada. Brasil, Chile, Ecuador y Perú han publicado estudios, y uno de ellos informa sobre los 
resultados para las personas mayores en América Latina (9). La investigación sobre la salud mental durante 
una crisis es crucial para la planificación y la prevención de los eventuales efectos a largo plazo que puede 
provocar. Aunque no se puede hacer un diagnóstico con certeza basado solo en encuestas, este estudio 
permite analizar la salud mental y las emociones de los pacientes de un centro médico no gubernamental 
de nivel 1 en Costa Rica durante la pandemia de COVID-19 en curso. 

METODOLOGÍA

Entorno y participantes 
Se diseñó una encuesta de salud mental para los pacientes de un centro médico no gubernamental de 
nivel 1 en Costa Rica que produjo un dato cuantitativo que fue analizado estadísticamente. Se definió como 
paciente a alguien que buscó recibir tratamiento médico en la clínica el mismo día de la encuesta. 

Procedimiento 
La encuesta, cuyo objetivo era interrogar a los pacientes sobre su salud mental durante la pandemia de 
COVID-19, tuvo lugar del 2 de octubre al 30 de diciembre de 2020. Los estudiantes de medicina realizaron la 
encuesta de forma oral utilizando sus dispositivos electrónicos en Microsoft Forms, por lo que los resultados 
se documentaron instantáneamente en la misma aplicación. Como criterios de inclusión se aceptaron los 
pacientes que consultaban por primera vez en la clínica, independientemente de su motivo consulta, de 
ambos sexos y mayores de 18 años. Se excluyeron aquellos pacientes que venían a citas control o cuyas 
respuestas del cuestionario se encontraban incompletas o completadas de forma incorrecta. La muestra 
total fue de 279 pacientes, quienes respondieron de forma anónima; después de aplicar los criterios de 
exclusión, se redujo a 272.  

Desarrollo de la encuesta 
La breve encuesta en forma de cuestionario de opción múltiple tenía cuatro preguntas, incluyendo dos 
que daban datos demográficos (grupo de edad y género). Se preguntaba a los participantes sobre las 
emociones que habían sentido la última semana, en relación con la fecha de la encuesta. En este punto se 
formuló una pregunta de seis opciones, entre las que se incluían: ninguna, enfadado, ansioso, feliz, triste o 
estresado. Además, se les preguntó si creían que la pandemia de COVID-19 había afectado su salud mental 
eligiendo entre sí, no y parcialmente afectado. 

Para garantizar la validez del instrumento en la población de estudio, fue aplicado previamente en un plan 
piloto diseñado por la coordinación académica de la Universidad Federada San Judas Tadeo, en el cual 
se incluyó la participación voluntaria de 17 pacientes como parte de su metodología, los cuales además 
recomendaron modificaciones gramaticales oportunas de forma que fuera aceptable y no provocara dudas, 
especialmente entre la población de mayor edad. Se calculó el alfa de cronbach mediante el software 
STATA 14, el cual tuvo un valor de 0.9662, garantizando así la validez y confiabilidad de la escala aplicada 
en la encuesta piloto. La encuesta pretendía evaluar las emociones y saber si la pandemia había afectado la 
salud mental de los encuestados, no diagnosticar ni valorar la gravedad de los síntomas. 
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Análisis estadístico 

Los datos de Microsoft Forms se convirtieron a Microsoft Excel en forma de hoja de cálculo y luego se 
analizaron mediante la misma aplicación. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las respuestas 
en función de sus datos demográficos. Las emociones se agruparon en tres categorías: emoción positiva 
(feliz), emociones negativas (enfadado, ansioso, triste, estresado y respuestas múltiples) y ninguna de las 
anteriores.  

Resultados

Los datos analizados para la encuesta se recogieron de pacientes de un centro médico no gubernamental 
de nivel 1 en Costa Rica. En total, participaron 279 pacientes de la clínica, pero luego de aplicar los criterios 
de exclusión, solo se utilizaron 272 resultados en el análisis. De los 272 encuestados, la mayoría (76,10%) se 
identificó como mujer. Casi la mitad de los encuestados, el 44,49%, tenía entre 26 y 40 años, mientras que 
solo el 6,25% tenía menos de 25 años, el 27,21% tenía entre 51 y 59 años y el 22,06% tenía 60 años o más. 
Los datos demográficos de los encuestados figuran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos demográficos de los participantes en la encuesta

Emociones

El conjunto de datos se categorizó en tres grupos, emociones negativas (enfadado, ansioso, triste y 
estresado), emociones positivas (feliz) y ninguna de las anteriores. Los resultados mostraron que el 63,24% 
de los encuestados dijo haber sentido emociones negativas la semana anterior al interrogatorio, mientras 
que el 2,94% sintió una emoción positiva; el 33,82% no sintió ninguna de las cinco emociones enumeradas. 
Además, es evidente que 141 (68%) mujeres encuestadas reportaron alguna o varias emociones negativas, 
mientras que este mismo resultado se presentó en solo 31 (48%) de los hombres encuestados.

El estrés fue el más prevalente en las emociones negativas y fue más notable en las mujeres (74,36%). Tanto 
en hombres como en mujeres, el nivel de estrés fue significativamente mayor en los que tenían entre 51 y 59 
años y entre 26 y 40 años, respectivamente. El nivel de tristeza reportado en las mujeres (93,10%) también 
fue mayor que en los hombres (6,90%), particularmente en aquellos de 26 a 40 años. Entre los hombres, 
era igualmente prevalente en los que tenían entre 26 y 40 años y entre 51 y 59 años. Del mismo modo, 
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los niveles de ansiedad (85,71%) y de enfado (60%) en las mujeres eran mayores que en los hombres. La 
ansiedad se registró por igual en hombres y mujeres de 26 a 40 años y de 51 a 59 años. El enfado fue mayor 
en las mujeres de 26 a 40 años, mientras que solo se reportó en los hombres de 51 a 59 años. Además, los 
encuestados que eligieron respuestas múltiples fueron en su mayoría las mujeres (74,36%) en comparación 
con los hombres (25,64%), pero se reportaron por igual en las edades de 26 a 40 años en ambos géneros. 

El nivel de emoción positiva dentro de la muestra fue notablemente bajo (2,94%), especialmente en los 
hombres (12,5%). Solo un encuestado masculino declaró sentir emoción positiva y tenía más de 60 años, 
mientras que en las mujeres predominaba en las de 51-59 años. Por otro lado, los que no sentían ninguna 
de las opciones mencionadas estaban compuestos mayoritariamente por mujeres (64,13%) de entre 26 y 
40 años (47,46%). Asimismo, también fue más predominante en los hombres de 26 a 40 años. La tabla 2 
contiene la distribución completa de los resultados en función de sus características demográficas.

Tabla 2. Prevalencia de emociones en los participantes según su demografía.
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Influencia de COVID-19 en la salud mental

Cuando se preguntó a los encuestados si creían que su salud mental se había visto afectada durante la 
pandemia de COVID-19, el 68,38% dijo que sí, el 16,91% dijo que no y el 14,71% dijo que parcialmente. La 
Figura 1 muestra que, en las tres respuestas, la mayoría de las mujeres tenía entre 26 y 40 años, mientras que 
los hombres de 51 a 59 años respondieron mayoritariamente con algo y no. Por su parte, los hombres que 
respondieron afirmativamente tenían en su mayoría entre 26 y 40 años. Además, entre los que declararon 
sentir emociones negativas, más de las tres cuartas partes (76,16%) afirmaron que su salud mental se vio 
afectada por la pandemia de COVID-19, mientras que casi el mismo porcentaje de encuestados declaró que 
no (11,63%) y parcialmente (12,21%) (Tabla 2).
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Figura 1. Distribución por género del impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los 
encuestados.

Figura 2. Distribución general de la población en respuesta a si la pandemia de COVID-19 había afectado 

a la salud mental de los encuestados.
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DISCUSIÓN
Los hallazgos de este estudio evidencian un mayor reporte de emociones negativas en comparación con 
positivas, de las cuales el estrés y la tristeza fueron las emociones más predominantes, lo cual es consistente 
con otros estudios de la pandemia COVID-19 que describen un aumento de trastornos emocionales leves 
a moderados en la población mundial (7). Este comportamiento también es visible en pandemias previas, 
por ejemplo, el brote de Ébola de 2014-2016 en África Occidental informó de una prevalencia de casi el 
50% de depresión y ansiedad; y del 76% de cualquier síntoma de Trastorno de Estrés Post-Traumático 
(TEPT), mientras que la epidemia de SARS-CoV del 2003 informó de que el 11,7% de una muestra nacional 
de Taiwán tenía morbilidad psiquiátrica (6). También se observó que los que tenían que estar en cuarentena 
presentaban mayores síntomas depresivos y que los ancianos tenían un mayor riesgo de suicidio durante 
la epidemia de SARS-CoV (6). 

Este estudio mostró que los pacientes que presentaban niveles más altos de emociones negativas eran 
las mujeres entre las edades de 26 a 40 años. Este resultado coincide con los datos obtenidos a través de 
estudios realizados en varias partes del mundo sobre el mismo tema. La metodología para la recolección 
de los datos fue de igual forma, por medio de cuestionarios de autoinforme. Por ejemplo, un estudio 
descriptivo transversal realizado en China y conducido por un grupo de investigadores determinó, que el 
grupo etario con mayor impacto en su salud mental, era la población entre los 21 y 31 años (10). Asimismo, 
en Estados Unidos se realizó un estudio descriptivo transversal y determinaron que los grupos etarios con 
mayor prevalencia de síntomas depresivos o ansiosos eran aquellos entre 26 a 40 años y de 41 a 60 años 
(11). Además, una investigación del Reino Unido obtuvo resultados similares, puesto que el rango de edades 
que más ansiedad y depresión reportó, fue aquel entre los 25 a 64 años (12).

Otro dato de importancia es que en este estudio se determinó que las mujeres mostraban más emociones 
negativas que los hombres. Este resultado es coherente con estudios realizados durante la pandemia, en los 
cuales las mujeres tenían mayor prevalencia de depresión, el estrés y la ansiedad que los hombres (11,12). Un 
estudio transversal descriptivo desarrollado en España durante la pandemia del COVID-19, utilizó la Escala 
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). Se observó 
que las mujeres de entre 18 y 35 años eran las más afectadas por la pandemia. Además, correlacionaron el 
estado de la salud mental de las mujeres con las condiciones económicas, puesto que ellas reportaron una 
mayor preocupación por sus finanzas personales (13). Los autores concluyeron entonces que la economía 
de las mujeres parece haber sido más afectada durante la pandemia. Este hecho se debe a que, según datos 
europeos, las mujeres están más involucradas en empleos temporales y a tiempo parciales que los hombres, 
los cuales son los principales puestos afectados durante la pandemia COVID-19 (14). 

Con respecto a la situación económica en Costa Rica, se reporta en el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos (INEC), que los problemas económicos se presentan principalmente en las mujeres. En el tercer 
trimestre del 2020 (que corresponde a los meses de julio, agosto y setiembre) se estimó que la tasa de 
desempleo femenino fue de 29,0%, la cual es mayor que en la población masculina con un 17,4% (15). La 
conexión entre la mala situación económica de la población femenina y la salud mental ha sido respaldada 
por un estudio canadiense, el cual se realizó para determinar las diferencias de género en la salud mental 
durante la pandemia de COVID-19 (16). Los autores propusieron que el estrés y la ansiedad en las mujeres 
pueden ser el resultado del aumento en la división de género en el trabajo familiar y doméstico. En el 
2015, una encuesta general sobre el uso del tiempo mostró que las mujeres dedicaban más tiempo, en 
promedio, que los hombres al cuidado de niños y tareas domésticas no remuneradas. Además, la pandemia 
COVID-19 provocó el cierre de guarderías, escuelas y negocios, lo cual incrementó el número de mujeres 
que realizan trabajos familiares no remunerados (16). Esta realidad también se presenta en la población que 
fue encuestada para este estudio. El INEC reporta que la tasa neta de participación laboral nacional para 
la población femenina disminuyó a 46,7%, la cual es significativamente menor que en los hombres, quienes 
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presentan una participación de 71,5 % (15). De igual forma, se describió que el 95,2 % (495 mil personas) de 
los desempleados en el 2020 presentó un impacto laboral por la pandemia, ya que el 72,3 % reportó que no 
consigue actualmente trabajo por el COVID-19 y el 22,9 % manifestó que lo despidieron o que su negocio o 
actividad cerró por efecto de la pandemia (17). Cabe mencionar que de este porcentaje, 51,5 % corresponde 
a mujeres y 48,5 % a los hombres (17).

La epidemia de coronavirus del SARS de 2002-2003 hizo que los supervivientes del SARS tuvieran un 
elevado estrés durante y después de la epidemia, junto con altos niveles de ansiedad, depresión, síntomas 
de estrés postraumático y morbilidad psiquiátrica (7), por lo que, no es de extrañar que la pandemia actual, 
en comparación con otros brotes y epidemias, afecte negativamente a la salud mental de los encuestados 
en este estudio. Múltiples estudios propusieron que este mayor nivel de emociones negativas puede deberse 
al desempleo y al cierre de empresas (18,19), a la exposición a los medios sociales (19), al aislamiento y al 
encierro (7,20) y a la desinformación (19,21), entre otros. Una encuesta realizada por la Fundación de la 
Familia Kaiser en abril del año 2020 informó de que el 56% de los adultos en los EE.UU. experimentó al 
menos un efecto negativo en su salud mental y bienestar debido al estrés y la preocupación relacionados 
con la pandemia de COVID-19 (22). En la misma encuesta, un total del 42% de los adultos en los EE.UU. dijo 
que sus ingresos o el empleo de su cónyuge/pareja se vieron afectados por la pandemia y tres de cada 
cuatro dijeron que esto era un problema para su hogar (22). Se descubrió que el desempleo era uno de 
los principales problemáticas durante la pandemia y que podía dar lugar a un aumento de la ansiedad y el 
estrés, aspecto que también afectó la población costarricense como se describió anteriormente. 

La pandemia no solo aumentó el desempleo, sino también provocó que el 28,4 % del total de ocupados 
a nivel nacional (525 mil personas) sufriera de una reducción de salario o de ingresos asociados a una 
suspensión o reducción de jornada (17). 

Aparte de los problemas económicos, el aislamiento social, el encierro y la cuarentena también afectan 
psicológicamente a quienes sufrieron estas medidas restrictivas. En el 2006, se realizó un estudio transversal 
en China con el fin de determinar los síntomas de estrés postraumático en trabajadores de la salud que 
estuvieron expuestos al brote de SARS del 2003 (23). Se evidenció que los encuestados tenían de 2 a 3 
veces más probabilidades de tener niveles altos de síntomas de estrés postraumático si habían sido puestos 
en cuarentena. De igual forma, en el 2009 un estudio transversal realizado en México, Estados Unidos y 
Canadá comparó los síntomas de estrés postraumático en padres e hijos, que estuvieron en cuarentena 
por la pandemia de la gripe N1H1 con los que no estaban en cuarentena (24, 25). Se determinó que las 
puntuaciones promedio de estrés postraumático eran cuatro veces más altas en los niños que habían estado 
en cuarentena que en los que no estaban en cuarentena. Además, el 28% (27 de 98) de los padres puestos 
en cuarentena en este estudio informaron presentar síntomas negativos en su salud mental relacionados 
con el trauma, en comparación con el 6% (17 de 299) de los padres que no fueron puestos en cuarentena. 
Por último, los participantes que habían estado en cuarentena informaron que presentaban altos síntomas 
de angustia y trastorno psicológico (24). 

El objetivo de este estudio era evaluar las emociones predominantes entre los encuestados, por lo que no 
se utilizaron herramientas de diagnóstico. Además de que se tuvo que modificar la encuesta para adaptarla 
a la población por el estigma persistente sobre el tema de salud mental. Debido a que en este estudio 
se utilizó una muestra no probabilística, se recomienda a futuros investigadores realizar otros estudios 
que incluyan más participantes en un área geográfica más amplia dentro de Costa Rica de la población 
general. Esto puede incluir diferentes clínicas dentro de Costa Rica y se recomienda el uso de métodos de 
tamizaje y formularios de evaluación de autoinforme que determinen la gravedad y midan la angustia de los 
encuestados para la prevención del problema de salud mental al que puede dar lugar. 

Se comprobó que las restricciones impuestas durante la pandemia tuvieron un impacto inmediato en la 
salud mental. Sin embargo, para determinar los efectos a largo plazo de la pandemia en la población general, 
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se recomienda una encuesta post-pandémica. Había pocos estudios disponibles sobre la salud mental del 
público en general durante la pandemia de COVID-19 en América Latina, particularmente en Costa Rica. 
Por lo tanto, este estudio esperaba llenar el vacío de información que falta dentro de América Latina e 
identificar quiénes fueron los más afectados para poder diseñar un programa de prevención y tratamiento 
adecuado.

CONCLUSIÓN
La actual pandemia de COVID-19 ha provocado cambios en las normas cotidianas a las que la gente estaba 
acostumbrada. Se comprobó que estos cambios, que van desde la abstención de viajar y el distanciamiento 
social hasta el desempleo, no solo afectan a la salud física, sino también a la salud mental de las personas 
en todo el mundo. Según los datos recogidos y analizados, los niveles de emociones negativas declarados 
fueron elevados, así como el número de personas que afirmaron que su salud mental se había visto afectada 
por la pandemia de COVID-19. Reconocer la necesidad de intervenir en la salud mental de los más afectados 
puede limitar y prevenir los efectos a largo plazo que puede provocar. Para un análisis más profundo, 
se recomendó la realización de futuros estudios con un mayor número de participantes en un ámbito 
geográfico más amplio, con el uso de métodos de cribado y formularios de evaluación de autoinforme. 
Además, se determinaron los impactos inmediatos de la pandemia sobre la salud mental, por lo que también 

se sugiere y recomienda encarecidamente determinar sus efectos a largo plazo.
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