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Objetivos principales

Caracterizar el estado de salud mental de la poblacion segun los aspectos cognitivos, afectivos,
somaticos, interpersonales y conductuales como reaccion a la pandemia.

Identificar recursos y estrategias de afrontamiento considerados o puestos en practica por la
poblacion durante la emergencia sanitaria.

|dentificar los perfiles de la poblacion costarricense en la gestion de la crisis, segun las
caracteristicas demograficas en asociacion con las dimensiones psicoldgicas y psicosociales.

Estimar el nivel de riesgo de contagio del COVID-19 segun la percepcion del informante.

Estimar el porcentaje de cumplimiento de las medidas.
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Diseno metodolagico

Poblacidn de estudio: poblacion de Costa Rica 15 a 80 anos.

Tipo de estudio: estudio cuantitativo, disenado con un cuestionario
estructurado que autoadministrado por medio de Internet.

Tamano de muestra: 6786 cuestionarios recibidos del 09 al 29 de
octubre 2020.

Tipo de muestra: Se pondero por sexo, edad, escolaridad, condicion
laboral, sector de trabajo y provincia de residencia.

Nivel de confianza en las estimaciones: 95% .

Error de muestreo: 1,2% para estimaciones globales (toda diferencia
en las cifras superior al 1,2% evidencia diferencia significativa).






Dimensiones psicoldgicas abordadas
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Afectacion psicologica de la poblacion (octubre 2020)
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Segmentacion de la poblacion
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tienen mayor afectacion en su
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Afectacion en el impacto corporal
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salud mental mental
B Me siento mas cansado/a de lo habitual B Tengo dolor de espalda y cuello, u otros dolores musculares
B Me duele la cabeza ® Mi corazdn se acelera y respiro rapidamente

B Tengo molestias estomacales (e]j. nauseas)
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Afectacion en el impacto cognitivo
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mental : : - :
m Dificultades para dormir o me despierto durante la noche m Dificultad para relajarme o desconectar
® Pensar en problemas repetidamente durante el dia = Dificultad para pensar con claridad y concentrarme
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Afectacion en el impacto conductual
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B Tengo desajustes en mi alimentacion (como mucho o como muy poco)

® Consumo cafeina o nicotina mas de lo habitual

® He puesto en practica acciones para mantenerme bien dia a dia (por ejemplo: relajacion, meditacion o ejercicio)

m Utilizo alcohol y otras sustancias para sobrellevar el presente

® He puesto en peligro mi salud o mi seguridad con alguna de mis acciones (por ejemplo: manejar mas rapido de lo recomendado)



Afectacion en el impacto emocional
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El menos critico en salud El mas critico en salud mental Total
mental

B Tengo cambios de humor y me siento hipersensible emocionalmente

® Me siento alegre por las personas a las que he ayudado y sobre como he podido ayudarles
® Siento que me sobrepasan la cantidad y el tipo de situaciones que tengo que afrontar

= Estoy irritable y me enfado con facilidad

® Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional

® Siento que estoy pasando los mismos problemas que la gente que me rodea
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Mujer

Cambios en miedo, depresiony

ansiedad (marzo - octubre 2020)
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Composicion del hogar segin segmentos de afectacion
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Segmentacion en funciéon dimensiones psicoldgicas
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Depresion segun tipo de puesto
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Depresion segun escolaridad

Primaria Secundariay Universidad Total
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Percepcion del grado de afectacion de la pandemia en la comunidad

Personas que se han quedado sin trabajo

Sobrecarga de trabajo doméstico para la o las mujeres del hogar

Personas que les han reducido la jornada laboral

Personas que no han podido pagar su casa

Personas que no cuentan con alimentacion diaria

Nifios, niilas y adolescentes que no pueden acceder al comedor de su centro educativo

Tipo de afectacion

Personas que no tienen seguro médico

Personas con trabajos inestables en plataformas como UBER o GLOVO
Personas adultas mayores en descuido familiar o social (que no cuentan con apoyo en este
momento

Estudiantes de escuelas, colegios o universidades que van a tener que abandonar sus
estudios

Sobrecarga de trabajo doméstico para el o los hombres del hogar
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Porcentaje de la poblacion segun el grado de afectacion
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Cumplimiento de medidas




Cumplimiento de medidas




Cambio en el cumplimiento de medidas

(marzo — octubre 2020)
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Conclusiones del estudio

La emergencia sanitaria y la perspectiva de contagiarse o que se contagien
personas alrededor, generan reacciones fisicas y emocionales adversas en |la
poblacion.

Un 32,1% de |la poblacion (1.300.000 personas aproximadamente) presenta una
situacion critica de afectacion en su salud mental.

Entre marzo y octubre de 2020 existe un aumento significativo en la presencia de
sintomas relacionados con depresion (50% aumento absoluto) y ansiedad (33,5%
aumento absoluto). El miedo a la COVID-19 aumentd un 34,5% en términos
absolutos en el periodo.

La poblacion si se adhiere a las medidas de proteccion de forma general. Sin
embargo, el cumplimiento de las medidas es menor en octubre que en marzo.



Las mujeres obtienen puntuaciones superiores a los hombres en la mayoria de las
medidas realizadas (ansiedad, depresion, calidad de vida profesional, miedo, impacto
psicolégico/ psicosocial). En aquellas donde no fue superior, no se encontraron
diferencias significativas. Las mujeres también se adhieren mejor que los hombres, a las
medidas sanitarias planteadas.

Mas de la mitad de la poblacion obtiene puntuaciones bajas en resiliencia: sus
estrategias de afrontamiento no permiten reducir el impacto, no se estan adaptando de
la mejor manera a la situacion de emergencia.

Grupos mas afectados: Personas sin ingresos estables, personas desempleadas y sin
estabilidad laboral, personas con bajo nivel educativo, mujeres.

Factores protectores: Ingreso estable y suficiente, estabilidad laboral, escolaridad, redes
de apoyo familiares y comunitarias.
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Seguir orientaciones de autoridades publicas en Salud Mental.

Mantener una rutina, lazos sociales, soluciones colectivas y comunitarias.

Contemplar impactos diferenciados de |la pandemia y de las medidas para
atenderla.

Fortalecer los servicios de atencion en salud mental y, de forma especifica, la
atencion a poblaciones en vulnerabilidad.

Reducir esa vulnerabilidad y potenciar factores protectores de la salud mental
como la estabilidad econdmica, la educacidon vy, en general, el acceso a servicios
publicos.
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