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RESUMEN 

 
Introducción: muchas ciudades a lo largo de la historia, se han visto afectadas por brotes 

epidémicos. La Organización Mundial de la Salud declaró el brote de COVID-19 o SARSCoV-

2. Desde entonces fue identificada, una emergencia internacional de salud pública. Se ha 

verificado que la COVID-19 ha cambiado la vida de las personas y en particular, las 

costumbres diarias. Objetivo: describir el impacto psicológico de la COVID-19 en la 

población, de pacientes atendidos en el período de julio a diciembre 2020, en el Instituto 

Cubano Oftalmológico Ramón Pando Ferrer. Método: se realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal, con el universo de 60 pacientes, que cumplieron con los criterios de 

selección. Se operacionalizaron variables que permitieron cumplir con el objetivo. Se cumplió 

con la ética de la investigación científica. Para la obtención de la información, se les aplicó 

una encuesta, la escala para valorar el nivel de estrés y la escala de resiliencia de Connor-

Davidson. Para facilitar la comunicación de los resultados se utilizaron las tablas. 

Resultados: predominó el sexo femenino, el rango de edad de 30-34 años, el 70 % presentó 

niveles de estrés, y los que padecen enfermedades crónicas. Se vieron más estresados los 

profesionales Activo. Para mantener un comportamiento resiliente, se observó más baja 

puntuación en control bajo presión y espiritualidad. Conclusiones: se describió el impacto 
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psicológico de la Covid-19 en la población a pacientes atendidos en el período de julio a 

diciembre 2020, en el Instituto Cubano Oftalmológico Ramón Pando Ferrer.  

 

Palabras clave: COVID-19, Impacto psicológico, Población, Cuarentena  

 
ABSTRACT 

 
Introduction: many cities throughout history have been affected by epidemic outbreaks. The 

World Health Organization declared the outbreak of COVID-19 or SARSCoV-2. It has since 

been identified as an international public health emergency. It has been verified that COVID-

19 has changed people's lives and, in particular, their daily habits. Objective: to describe the 

psychological impact of COVID-19 in the population of patients treated from July to 

December 2020, at the Cuban Ophthalmological Institute Ramón Pando Ferrer. Method: a 

descriptive cross-sectional study was carried out, with the universe of 60 patients, who met 

the selection criteria. Variables were operationalized in order to fulfill the objective. The 

ethics of scientific research were complied with. To obtain the information, a survey, the 

scale to assess the level of stress and the Connor-Davidson resilience scale were applied. 

Tables were used to facilitate the communication of the results. Results: female sex 

predominated, age range 30-34 years, 70 % presented stress levels, and those suffering 

from chronic diseases. Active professionals were more stressed. To maintain resilient 

behavior, lower scores were observed in control under pressure and spirituality. 

Conclusions: the psychological impact of the Covid-19 was described in the population of 

patients attended from July to December 2020, at the Cuban Ophthalmological Institute 

Ramón Pando Ferrer.  

Keywords: COVID-19, Psychological impact, Population, Quarantine 

 
INTRODUCCIÓN  

 
Muchas ciudades a lo largo de la historia, se han visto afectadas por brotes epidémicos, que 

avanzan a un ritmo apresurado que afectan gran parte de la población y se extiende a 

países de los diversos continentes.  La Organización Mundial de la Salud (OMS), en enero de 

2020, declaró el brote de este padecimiento, COVID-19 o SARSCoV-2. ¹ Desde entonces fue 

identificada, una emergencia internacional de salud pública, debido al elevado riesgo de 

propagación de la enfermedad a otros países del mundo, además de China.²  

 

Es el brote más grande de neumonía atípica desde la aparición del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) en el año 2003.³ A medida que la pandemia de la COVID-19 se 

extiende por todo el mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupación en la 

población en general. ² 

 

Se ha verificado que la COVID-19 ha cambiado la vida de las personas y en particular, las 

costumbres diarias. Ha traído: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones 
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económicas, aislamiento social, temor a enfermarse, desesperación, perdida de la libertad, 

aburrimiento, insomnio, poca concentración e indecisión, irritabilidad, ira, ansiedad, angustia 

de no tener contacto físico o contacto con familiares, amigos, o el no poder desarrollar una 

rutina de vida normal. 1,4 
 

El curso de esta epidemia, necesita de forma urgente una comprensión oportuna del estado 

de salud mental para la sociedad en general. 5 Diversas investigaciones han revelado una 

profunda y extensa gama de impactos psicosociales en personas, en la comunidad y a nivel 

internacional durante brotes de infección.³ 
 

Por la importancia del tema que aquí se aborda, el presente artículo tiene el propósito de 

describir el impacto psicológico de la COVID-19 en la población, de pacientes atendidos en el 

período de julio a diciembre 2020, en el Instituto Cubano Oftalmológico Ramón Pando 

Ferrer. 

 

MÉTODO  
  
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con el universo de 60 pacientes, 

atendidos en el Instituto Cubano Oftalmológico Ramón Pando Ferrer en el período de julio a 

diciembre 2020. Ambos sexos, aceptaron mediante consentimiento libre e informado, 

participar de forma voluntaria en el estudio. 
  

Ello se logró con previa información sobre la importancia y objetivo del estudio; 

explicándoles que los datos iban a ser utilizados con fines investigativos. Los resultados 

serían presentados de forma colectiva y no individual.  

 

Para la obtención de la información, se les aplicó una encuesta y dos escalas. La encuesta 

estuvo estructurada por un primer bloque de datos fueron personales, donde se recogen las 

variables sexo, edad, estado civil, enfermedades crónicas. El segundo bloque conformado 

por las variables profesionales activas e inactivas con respecto a los niveles de estrés.  

 

Se aplicó la escala para valorar el nivel de estrés, que consta de 13 ítems que se responden 

por sí = 1 y no = 0. El resultado final se busca en la tabla y depende de la puntuación, si 

tiende a ser alta significa mayor nivel de estrés.6 La otra escala aplicada para recolectar 

información fue la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) adaptada a la 

población cubana por Broche y otros. 7  

 

La escala consta de 25 ítems, responden en valores desde 0=en absoluto hasta 4=siempre. 

Se compone de cinco dimensiones: adaptabilidad y redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8); 

espiritualidad (3, 9) persistencia-tenacidad-autoeficacia (10,12, 16, 17, 23, 24 y 25); control 

bajo presión (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20); control y propósito (13, 21, 22). Las puntuaciones 

se suman y la interpretación: a mayor puntuación en cada dimensión, más indicadores de 

resiliencia muestra el individuo.7 Los instrumentos fueron aplicados con previa validación. 

 
 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578#B6
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578#B6
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RESULTADOS 
 

Se estudió un total de 60 pacientes atendidos en el Instituto Cubano Oftalmológico Ramón 

Pando Ferrer en el período de julio a diciembre 2020, impactados psicológicamente por la 

COVID-19. En el análisis de los datos, predominó el sexo femenino con un 78% de la 

población de estudio.  

 

El grupo de edad más afectado fue el de 30-34 años (36,6%). El 30% de los pacientes 

mantuvo niveles normales de estrés. Mientras que el 40% presentó estrés, el 20% niveles 

excesivos de estrés y el 10 % demasiado estrés, lo que significa que el 70 % presentó 

niveles de estrés. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupos de edad y niveles de estrés   

Grupos de edad  Niveles de estrés    

Normal  Estrés  Excesivo Demasiado TOTAL 

N % N % N % N % N % 

30-34 4 6.6 12 20 4 6.6 2 3.3 22 36,6 

35-39 5 8.3 6 10 2 3.3 2 3.3 15 25 

40-44 5 8.3 2 3.3 5 8.3 1 1.6 13 21,6 

45-49 4 6.6 4 6.6 1 1.6 1 1.6 10 16,6 

TOTAL 18 30 % 24 40% 12 20 %  6 10% 60 100 % 

 

Dentro de los manifestaciones de estrés que más se observaron se hallan: el sentirse 

contrariado, desasosiego al no tener algo en concreto que hacer, cansancio al finalizar la 

jornada, dolores de cabeza, dificultades con el sueño. Además, necesidad de terminar las 

cosas con urgencia, falta de concentración, irritabilidad ante las personas que trabajan o 

hablan despacio. 

 

Con respecto a los niveles de estrés y enfermedades crónicas, en los resultados alcanzados 

predominó la Hipertensión arterial (HTA) en el 43.3% de los pacientes. La alergia alcanzó el 

33.3%, el glaucoma y blefaritis, ambas el 11.6%. (Tabla. 2) 

 

Tabla 2. Distribución de la población según niveles de estrés y enfermedades crónicas  

Niveles de estrés                             Enfermedades crónicas    

Alergia  HTA  Glaucoma Blefaritis  

N % N % N % N % 

Normal  4 6.6 10 16.6 2 3.3 2 3.3 

Estrés  8 13.3 12 20 2 3.3 2 3.3 

Excesivo  6 10 2 3.3 2 3.3 2 3.3 

Demasiado  2 3.3 2 3.3 1 1.6 1 1.6 

TOTAL 20 33.3 % 26 43.3 % 7  11.6 % 7   11.6 % 
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Según las variables profesionales se vieron más estresados los Activo 35 (58%).Los 

pacientes activos tienen mayores niveles de estrés que los inactivos, a pesar que estos 

últimos muestran un porcentaje alto.  

 

En relación con la variable resilencia, se evalúan cinco categorías para mantener un 

comportamiento resiliente: persistencia, control bajo presión, adaptabilidad y uso de redes 

de apoyo, control y propósito y la espiritualidad. Se estableció una regla de decisión que 

resume el comportamiento de las dimensiones en los pacientes,  de forma individual  y 

colectiva, para establecer un juicio de valor, sobre el impacto psicológico de la COVID-19 en 

la población:  

 

 si en las dimensiones analizadas se obtiene resultados positivos entre el 60 % y 100 

%, se considera Alto. 

 si la dimensión analizada obtiene resultados positivos entre el 30 % y el 59 %, se 

considera Normal. 

 si la dimensión analizada obtiene resultados positivos entre 0-29 %, se considera 

Bajo. 

 

Al tener en cuenta la persistencia, el control bajo presión, la adaptabilidad y uso de redes de 

apoyo, el control, propósito y la espiritualidad se mostró que la mayoría de los pacientes 

poseen mayor del 50% entre puntuaciones normales y altas. Las puntuaciones más bajas de 

manera general fueron en control bajo presión 15 (25 %) y espiritualidad 16 (26.6 %). 

(Tabla.3). 

 

Tabla. 3. Distribución de la población según las dimensiones de la resiliencia  

Dimensiones de la resiliencia         N % 

   

Persistencia  32 53.3 

Control bajo presión 15 25 

Adaptabilidad y redes de apoyo 33 55 

Control y propósito 41 68 

Espiritualidad 16 26.6 

 

Se puede observar en la Tabla 4 que los niveles de resiliencia, el 80 % de los pacientes ha 

tenido comportamiento resiliente. Mientras que solo el 20 % mostró bajos niveles de 

resiliencia. 

 

Tabla. 4. Comportamiento de los niveles de resiliencia en los pacientes 

Niveles de resiliencia         N % 

   

Bajo  12 20 

Normal 30 50 

Alto 18 30 

TOTAL 60 100 
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DISCUSIÓN  
 

Ante la COVID-19 en muchos países y en Cuba, la respuesta ha sido mandar a la población a 

una cuarentena, herramienta para combatirla y prevenir la posible propagación de 

enfermedades trasmisibles entre la población. 8 En la investigación las mujeres han sufrido 

más el impacto psicológico que los hombres. Lo cual coincide con los resultados obtenidos 

por otros autores, 9 donde el 81,1 % de la población que sufrieron el impacto psicológico de 

la COVID-19 eran mujeres y un 18,9 % hombres.  

 

Las variables profesionales se vieron más estresados los Activo con mayores niveles de 

estrés. Se describe en otros estudios, 10 que estos efectos pueden ser aún mayores en 

grupos vulnerables, en personas que se ven sometidas a mayores situaciones de estrés: 

contagiados y profesionales sanitarios. 

 

Se pudo apreciar dos formas de reacciones de estas personas, unas sacan lo mejor de sí; 

otras presentan estrés y agobio. 11-15 El confinamiento o cuarentena, mitigación, ha alterado 

la vida psicosocial de la población, un inminente de miedo, ansiedad, frustración, ira, 

depresión a consecuencia de los niveles superiores de estrés. En individuos sanos intensifica 

los síntomas y el estrés psicológico tiende a ser mayor, lo que repercute de forma negativa 

en la salud mental.  
 

Estas condiciones, tanto en adultos, niños, adolescentes, ciertos grupos poblacionales más 

vulnerables, personas con enfermedades crónicas, enfermedades mentales, y las que 

colaboran con la respuesta a la Covid-19, pueden evolucionar en diversos desórdenes: 

depresión, ataques de pánico, trastorno de estrés postraumático (TEPT), síntomas 

psicóticos, interrupción del sueño, suicidio, temor y ansiedad.5, 16,17   Todo ello coincide con 

los resultados exhibidos en el presente artículo. 

 

Al evaluar la escala   de resilencia de Connor-Davidson (CD-RISC)   en la población de 

estudio el mayor porcentaje tuvo la capacidad de resilencia ante los impactos psicológicos de 

la COVID-19. Sin embargo estos resultados no coinciden con los encontrados en el estudio 

realizado por la Facultad de Psicología de Uruguay.18  

 

En dicho estudio se afirma que el distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento, 

traen aparejados una serie de reacciones psicológicas que los individuos pueden 

experimentar en relación al propio estado de salud, a los que haya podido contagiar. Tener 

que enfrentarse a situaciones desconocidas, la contingencia epidemiológica, responsable de 

obtener en mayor porciento de niveles bajos de la resilencia en las dimensiones, producto de 

la incertidumbre, agobios, miedo, ansiedad y frustración.  

 

En efecto, el confinamiento de toda la población en el hogar tiene un importante impacto en 

el bienestar físico y psicológico. La paralización de la actividad económica, el cierre de 

centros educativos ha supuesto una situación extraordinaria y con múltiples estímulos 

generadores de estrés. Asimismo la interrupción de hábitos y la instauración de otros poco 

saludables: malos hábitos alimenticios, patrones de sueño irregulares, sedentarismo y 

mayor uso de las pantallas. 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578#B7
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578#B11
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578#B16
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Este método y las medidas de control que se llevan a cabo han alterado la vida psicosocial 

de la población, incluye el personal de salud, todos con consecuencias psicológicas. 13,19-22  

Quizás, en uno de los pocos países donde no se hace evidente esta última situación es en 

Cuba, donde la labor que realiza el personal sanitario es reconocida por la población y el 

estado cubano. 
 

Muestra de lo antes referido, son los resultados obtenidos por Lai y otros,23 al realizar una 

encuesta transversal que incluyó a 1 257 trabajadores de la salud de 34 hospitales de China, 

los cuales estuvieron en la primera línea de atención a pacientes con COVID-19. Dicho 

estudio reveló una alta prevalencia de síntomas de salud mental entre ellos, donde se 

destaca que 50,4 %, 44,6 %, 34 % y 71,5 % de todos los participantes informaron síntomas 

de: depresión, ansiedad, insomnio y angustia.  

 

En resumen, el confinamiento en el hogar tiene un importante impacto en el bienestar físico 

y psicológico. La paralización de la actividad económica, la interrupción de hábitos y la 

instauración de otros poco saludables, el cierre de centros educativos y el confinamiento de 

toda la población ha supuesto una situación extraordinaria y con múltiples estímulos 

generadores de estrés.  

 

Debe señalarse, las condiciones que acompañan a una pandemia incluyen distintas fuentes 

de estrés para las personas. También el estigma y rechazo social en el caso de personas 

infectadas o expuestas a la enfermedad puede ser un desencadenante de una peor 

adaptación.  

 

CONCLUSIONES  
 

La COVID-19 repercute de manera negativa sobre la salud mental de la población. La 

incertidumbre asociada con la enfermedad, más el efecto del distanciamiento social, el 

aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud mental. En el estudio, se describió el 

impacto psicológico de la COVID-19 en la población, a pacientes atendidos en el período de 

julio a diciembre 2020, en el Instituto Cubano Oftalmológico Ramón Pando Ferrer. La 

mayoría mostró niveles de estrés, predominó el sexo femenino, y los que padecen 

enfermedades crónicas, con niveles de resilencia alto o normal.  
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