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RESUMEN

EL ESTADO EMOCIONAL EN PERSONAS AFECTADAS 
POR COVID-19
Laurito, Maria Juliana 
Kopernicus. Santiago, Chile.

RESUMEN
Los pacientes diagnosticados con COVID-19 pueden experimen-
tar emociones intensas, angustia, miedo, aburrimiento, incerti-
dumbre, soledad, insomnio o rabia (1). Se ha encontrado que 
los niveles de ansiedad y depresión son más altos en pacientes 
de COVID-19. La ansiedad está vinculada con la incertidumbre 
respecto a la salud, propia, de terceros y también respecto al 
aislamiento. Además suele mencionarse la tristeza al no tener 
contacto con los demás y al sentirse solos, abrumados al haber 
contraído la enfermedad. También se señala la inquietud sobre 
el futuro, estados de salud y la posibilidad de fallecer. A su vez, 
temor por las complicaciones o síntomas asociados al virus y 
por el proceso de hospitalización (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). El 
presente trabajo tuvo como objetivo analizar el estado emocio-
nal de personas diagnosticadas con COVID-19. Se realizó una 
encuesta a 225 personas con preguntas sobre que emociones 
percibían luego del diagnóstico. Los resultados señalan que la 
mayoría de los encuestados experimento: miedo, angustia, es-
trés y ansiedad. Y en menor medida irritabilidad y desgano.
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ABSTRACT
EMOTIONAL STATE IN PEOPLE AFFECTED BY COVID-19
Patients diagnosed with COVID-19 may experience intense emo-
tions, anguish, fear, boredom, uncertainty, loneliness, insomnia, 
or anger (1). Anxiety and depression levels have been found to 
be higher in COVID-19 patients. Anxiety is linked to uncertainty 
regarding one’s own health, that of others, and also regarding 
isolation. In addition, sadness is often mentioned when not ha-
ving contact with others and feeling alone, overwhelmed by ha-
ving contracted the disease. Concern about the future, health 
conditions and the possibility of dying are also noted. In turn, 
fear of complications or symptoms associated with the virus and 
of the hospitalization process (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). The pre-
sent work aimed to analyze the emotional state of people diag-
nosed with COVID-19. A survey was conducted of 225 people 
with questions about what emotions they perceived after the 
diagnosis. The results indicate that the majority of those sur-
veyed experienced: fear, anguish, stress and anxiety. And to a 
lesser extent irritability and reluctance.
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