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Motupe, ciudad de Loja, 2021-2022 
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2. RESUMEN 

La crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19, impacta la actividad social, 

las interacciones y los comportamientos en múltiples niveles. Emocionalmente, las 

actividades de distanciamiento social, el autoaislamiento y consecuencias físicas 

de esta enfermedad pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y 

depresión. Es así que la presente investigación estableció la relación entre 

pacientes postcovid-19 del Centro de Salud Universitario de Motupe y la 

manifestación de depresión. Se determinó que los 100 pacientes diagnosticados 

con Covid-19, presentan depresión tras haber sufrido la enfermedad. Los métodos 

utilizados fueron exploratorio, descriptivo y correlacional, de diseño transversal no 

experimental. Se utilizó un muestreo probabilístico, las técnicas empleadas fue la 

entrevista y la aplicación de test psicológicos como el Inventario de Depresión de 

Beck, que determinó los niveles de depresión en pacientes postcovid-19.  La 

caracterización de la población nos mostró que hubo una mayor prevalencia en 

mujeres que hombres diagnosticados con covid-19, además se evidenció niveles 

mínimos de depresión en los pacientes y una gran incidencia de personas infectadas 

de un rango de edad de 27-59 años. 
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2.1.ABSTRACT 

 

The crisis caused by the COVID-19 pandemic impacts the social activity, 

interactions and behaviors on multiple levels. Emotionally, the social distancing 

activities, self-isolation, and physical consequences of this illness can cause mental health 

problems, anxiety, and depression. For this the present investigation established the 

relationship between postcovid-19 patients of the Motupe University Health Center and 

the manifestation of depression. It was determined that the100 patients diagnosed with 

Covid-19 have depression after having suffered this disease. The methods used were 

exploratory, descriptive and correlational, with a non-experimental cross-sectional 

design. A probabilistic sample was used, the techniques used were the interview and the 

application of psychological tests such as the Beck Depression Inventory, which 

determined the levels of depression in post-covid-19 patients. The characterization of the 

population showed us that there was a higher prevalence in women than men diagnosed 

with covid-19, in addition, minimal levels of depression were evidenced in patients and 

a high incidence of infected people between 27 to 59 years. 
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3. INTRODUCCIÓN 

     La presente investigación se centró en conocer la relación entre pacientes 

postcovid-19 y la manifestación de depresión. Al ser un tema nuevo y poco investigado, 

es importante definir el Covid-19 como una enfermedad que cursa con tos, fiebre y 

dificultad respiratoria, se manifiestan por afectación de la función respiratoria, que 

requiere ventilación mecánica, y síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, que puede 

conducir a un choque séptico con fallo multiorgánico, y altas tasas de mortalidad.(Ruiz-

Bravo & Jimenez-Varela, 2020). De acuerdo con Lorea et.al, (2020) la emergencia 

sanitaria generada por COVID-19 fue declarada a principios del año 2020, desde entonces 

en diversos países como una medida de protección se estableció el confinamiento, lo cual 

ha modificado el estilo de vida de la población en distintas áreas, provocando un impacto 

a nivel físico y psicológico. Tomando en cuenta lo antes mencionado, en relación al 

impacto psicológico del Covid-19, se demuestra a partir de estudios, que en Ecuador 

específicamente en la zona 3, comprendida por las provincias de Tungurahua, 

Chimborazo, Cotopaxi y Pastaza, se evaluó el estado emocional de una población de 348 

personas tras el confinamiento, en donde se evidencian diferencias notorias en cuanto a 

depresión, al ser comparados con estudios realizados en previas estancias en donde se 

evidenció una prevalencia de 54,8%, en donde las mujeres denotan mayor deterioro 

emocional. (Velastegui et al., 2020). Considerando que la enfermedad por Covid-19 

afecta el estado emocional desencadenando depresión, y considerando que la depresión 

es una enfermedad frecuente en todo el mundo, a escala mundial, contando con 

aproximadamente 280 millones de personas con depresión. La depresión puede 

convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de 

intensidad moderada a grave; en el peor de los casos, puede llevar al suicidio.(OMS, 

2021) 

     La enfermedad de Covid-19 en los pacientes que la han padecido actúa como un 

agente predominante para la aparición de la depresión tal y como se evidencia en 

diferentes estudios, es por ello que al analizar la problemática sobre la depresión en 

pacientes postcovid-19 se plantea la hipótesis de que la enfermedad de Covid-19 ha sido 

un detonante para que los adultos padezcan niveles de depresión, por ello se vio la 

importancia de realizar la presente investigación en el Centro de Salud Universitario de 

Motupe,  con un enfoque no experimental de corte transversal o transaccional, que 

permite describir las variables y analizar su incidencia e interrelación, sin manipular o 
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controlar variable alguna, además esta se enfoca en conocer los niveles de depresión en 

pacientes postcovid-19 y, a partir de ello poder generar un plan de intervención 

psicoterapéutico en pacientes que presenten niveles de depresión grave.  

     La investigación fue estructurada en base a dos capítulos que aborda las temáticas 

las cuales se quiere estudiar y determinar su relación; el capítulo 1 que habla sobre el 

COVID-19 donde se recogen las aportaciones de autores/as y fuentes relevantes sobre los 

antecedentes, niveles y las consecuencias de la misma en la salud mental de las personas 

y, el capítulo 2, donde se muestra la depresión y su manifestación en los adultos. 

Es importante mencionar que la elección de este tema va ligada por un lado a 

conocer más a profundidad las consecuencias de la enfermedad de Covid-19 en quienes 

la han sufrido y cómo la misma ha generado la aparición de la depresión; llegando a poder 

generar conciencia de lo importante que es por un lado conocer sobre la depresión en 

estos tiempos de pandemia, y por otro poder brindar información y difundir recursos que 

garanticen el bienestar y resiliencia de la población, así como la prevención y el 

tratamiento de quien lo necesite. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Capítulo I: Covid-19  

4.1.1. Definición  

Según la revista American Thoracic Society: “El COVID-19 es una nueva forma 

de la enfermedad del Coronavirus la cual se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa 

una infección aguda con síntomas respiratorios” (American Thoracic Society, 2020, p. 1) 

En una publicación de la revista Mexicana de Pediatría: “Los coronavirus se 

encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamíferos y aves, pueden 

ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepáticas y neurológicas” (Aragón-

Nogales et al., 2019, p. 213) 

El Sars-Cov-2 también conocida como Covid-19, es una enfermedad que se 

caracteriza por síntomas tales como: tos, fiebre y dificultad respiratoria. Hay variaciones 

en relación a su gravedad, las formas más graves que afectan principalmente a personas 

de edad avanzada y con determinadas comorbilidades, la exposición de los síntomas va 

desde afectación de la función respiratoria, lo cual requerirá una conexión a una máquina 

de oxígeno hasta una afección grave que inflame todo el cuerpo, que puede conducir a 

una infección que ocasiona insuficiencia orgánica y caída de la presión sanguínea a 

niveles peligrosos, y altas tasas de mortalidad. (Ruiz-Bravo et al., 2020) 

4.1.2. Antecedentes 

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son desafíos constantes 

para la salud pública en todo el mundo. Los casos recientes de neumonía de causa 

desconocida en Wuhan, China, han llevado al descubrimiento de un nuevo tipo de 

coronavirus (SARS-CoV-2), que son virus de RNA envueltos, comúnmente encontrados 

en humanos, otros mamíferos y aves, capaces de causar enfermedades respiratorias, 

entéricas, hepáticas y neurológicas. (Pérez Abreu et al., 2020, p. 2,3) 

A finales de diciembre del 2019, se identificó un nuevo coronavirus como el 

agente causal de un grupo de casos de neumonías en Wuhan, capital de la provincia de 

Hubei en China, denominándolo la Organización Mundial de la Salud (OMS) en febrero 

de 2020, coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y a la 

enfermedad que origina COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019. 

Desde Wuhan se extendió rápidamente, dando como resultado al inicio una epidemia en 

toda China, seguida de un número creciente de casos en todo el mundo, generado la 
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pandemia y emergencia sanitaria actual. Al ser una patología reciente aún se desconoce 

mucho de su epidemiología, transmisión, tratamiento, etc. Se están realizando continuos 

estudios para profundizar en su conocimiento. (Jimeno Galván, 2020, p. 2) 

(Organización Mundial de la Salud, 2021) En los estudios clínicos se concluye 

que el virus se concentra y se expulsa mayormente mediante las vías respiratorias (nariz 

y faringe) e inicia en los primeros días de la enfermedad después de la aparición de los 

síntomas. En otro estudio realizado también se confirma que, las concentraciones más 

altas del virus son en nariz y faringe por ende se puede suponer que el contagio de Covid-

19 se da cuando se presentan los síntomas, o justo antes de la aparición. Así mismo este 

estudio muestra que el tiempo desde que se expone al virus y la aparición de los síntomas 

del COVID-19 es de entre cinco y siete días, pero puede subir hasta los 14 días. Cabe 

mencionar que existen casos asintomáticos, es decir personas no tienen ningún síntoma 

pese a estar infectadas.  

Las estadísticas muestras que las personas que presentan síntomas un 40% es de 

tipo tanto leve y moderado, y alrededor de 15% presenta un tipo grave de enfermedad que 

presentan; son aquellos que cursan por complicaciones mucho más graves. Hay que tomar 

en cuenta que existen factores de riesgo el cual puede desencadenar el tipo grave de 

enfermedad y fallecer, tales como: tener una la edad avanzada, el tabaquismo u otras 

enfermedades, así como diabetes, la hipertensión, etc. (p. 8) 

Como se menciona anteriormente, el Covid-19 se transmite de persona a persona, 

principalmente por medio de gotitas respiratorios similar al modo de contagio de una 

gripe común, pero bien esta no es la única forma de transmisión. Por la tanto se conoce 

que además de por gotas, también puede ocurrir al tocar una superficie infectada y luego 

toca sus ojos, nariz o boca. Aún no hay investigaciones realizadas que prueben del todo 

cuanto tiempo puede permanecer el virus en cualquier superficie, sin embargo, un reciente 

estudio publicado en New England Journal of Medicine, el Covid-19 puede sobrevivir 

hasta tres días en superficies de plástico y acero inoxidable, e incluso en cartón puede 

llegar a permanecer hasta 24 horas. Los resultados muestran que el virus podría subsistir 

con capacidad de infección durante ese tiempo en teclados de ordenador, elementos del 

transporte público, teléfonos móviles, juguetes, etc. Así mismo es importante mencionar 

en cuanto a la infectividad del virus, los niveles de ARN viral pueden llegar a ser más 

altos poco después del inicio de los síntomas de enfermedad, lo que permite suponer que 

la transmisión del virus es más probable en la primera etapa; es decir, en los primeros días 

de aparición de los síntomas o poco antes de esto. Del mismo modo cabe señalar las 
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características clínicas donde se cree que el tiempo de incubación de COVID-19 es dentro 

de los 14 días posteriores a la exposición. La enfermedad por COVID-19, puede tener 

síntomas similares a los de una gripe (fiebre alta, mialgias, síntomas respiratorios, posible 

evolución a neumonías). En los casos confirmados que hasta hoy se siguen estudiando 

los de la enfermedad, han variado desde síntomas leves a enfermedades graves, hasta la 

muerte.  (Jimeno Galván, 2020) 

4.1.3. Niveles  

Según la revista Latinoamericana de Infectología Pediátrica existe ciertos 

clasificación de gravedad de la Covid-19: 

Enfermedad leve, presentan síntomas de vía respiratoria superior, además de 

fiebre, fatiga, mialgia, tos, escurrimiento nasal. Al examen físico se encuentra congestión 

faríngea, sin datos anormales a la auscultación. Algunos casos pueden estar afebriles o 

con síntomas digestivos como náusea, dolor abdominal o diarrea. 

Enfermedad moderada, con neumonía, frecuentemente fiebre, tos que en la 

mayoría de los casos es de inicio seca, seguida de tos productiva; en algunas ocasiones 

con disnea, sin datos de hipoxemia, se pueden auscultar crepitantes; otros casos no tienen 

signos o síntomas clínicos; sin embargo, la tomografía computarizada muestra lesiones 

pulmonares que son subclínicas  

Enfermedad grave, presentan síntomas como fiebre y tos, quizá acompañada de 

síntomas gastrointestinales como diarrea. La enfermedad usualmente progresa en 

alrededor de una semana con disnea y cianosis central, la SpO2 es menor de 92% con 

manifestaciones de hipoxemia.(Padilla Benítez et al., 2020) 

Hablamos de niveles de gravedad en cuanto a la aparición del virus, donde se 

muestra en diferentes estudios realizados que estos puedes ir de leves a muy graves 

causando la muerte en quien lo padece. Hay quienes solo presentan síntomas como dolor 

de cabeza, perdida de olfato o gusto, y en algunos casos fiebre y diarrea; a esto selo estima 

como una sintomatología leve y por lo tanto no necesitarían de oxígeno ni de ventilación 

mecánica, por lo que su recuperación llega a ser rápida; mientras que quienes manifiestan 

problemas abdominales, confusión, fatiga extrema y dificultad para respirar desarrollan 

una enfermedad más intensa, por lo que son hospitalizados o llegan a la unidad de terapia 

intensiva (UCI). Muchos de los pacientes llegan a solo se les presenta como una gripe 

común donde se le recomienda aislamiento domiciliario y se les receta los medicamentos 

apropiadas para recudir las molestias, tales como alta temperatura o dolor de cabeza, pero 
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no todos corren con esa misma suerte, puesto que personas que al principio suelen 

desarrollar simplemente un decaimiento y como esto no es intenso continúan con las 

actividades del diario vivir, sin embargo se puede desencadenar un serie de síntomas más 

graves cuyo resultado es una hospitalización por varios días en los cuales deben estar 

conectadas a una máquina de oxigeno o aún más trágico puede ocasionar la muerte de la 

persona. (Heredia, 2020) 

4.1.4. Consecuencias en la salud mental 

El siguiente autor menciona que:  

A pesar de que cada uno reaccionamos de modo distinto a situaciones estresantes, 

una epidemia infecciosa como el coronavirus puede generar rasgos comunes en lo que a 

salud mental se refiere. Las situaciones derivadas del estado de alarma implican así que 

las personas experimenten síntomas derivados del distanciamiento social, la cuarentena o 

el aislamiento, generando sensación de ansiedad, preocupación o miedo. Esto viene 

provocado por multitud de factores, como el estado de salud propio o de otros, 

consecuencias laborales, incertidumbre por la situación, soledad, etc. (Ruiz, 2020, p. 21)  

Los siguientes autores afirman que: 

La crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19, impacta la actividad social, 

las interacciones y los comportamientos en múltiples niveles. Emocionalmente, las 

actividades de distanciamiento social y autoaislamiento pueden causar problemas de 

salud mental, ansiedad y depresión. La incertidumbre asociada con la enfermedad en sí, 

su rápida propagación y alto riesgo de infección, así como, la duración desconocida de 

las intervenciones de salud pública para enfrentar la progresión de la enfermedad, pueden 

ocasionar y afectar los problemas de salud mental preexistentes. (W. McNally et al., 2020) 

Durante todo el año de pandemia se registraron miles de muertes a nivel mundial, 

como consecuencia, la salud mental de las familias a nivel mundial se ve afectada, dando 

como resultado niveles altos de estrés, debido a factores tales como: el aislamiento social, 

miedo a infectarse o infectar a alguien más, problemas laborales y económicos, etc., todos 

estos escenarios han generado y agudizado la sintomatología en trastornos como la 

ansiedad, la depresión y el estrés postraumático.  

Lo anteriormente mencionado, se confirma en distintos estudios que nos dice que: 

“Una de cada cinco personas que han tenido COVID-19 son diagnosticadas con una 

enfermedad mental dentro de los tres meses posteriores a la prueba positiva” (Rodríguez 

Chiliquinga et al., 2021, p. 67). Las cifras nos arrojan que los síntomas de depresión, 
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ansiedad, estrés postraumático, ideación suicida y problemas de sueño un incremento 

muy notable durante esta pandemia, donde nos muestra que casi el 40,4% del grupo de 

jóvenes se inclinaba a una presentar problemas psicológicos. Por lo tanto, es una 

evidencia notable de que la enfermedad de Covid-19, influye en la salud mental de los 

jóvenes. (Rodríguez Chiliquinga et al., 2021, pp. 64–67)  

En un primer estudio que investigó las problemáticas en salud mental, de aquellas 

personas que sobrevivieron de Covid-19 después del tratamiento hospitalario, informan 

que encontraron altas tasas de TEPT (estrés postraumático), depresión, ansiedad, 

insomnio. Los resultaron de las enfermedades psicológicas variaron entre el 10% y 35% 

posterior al virus de Covid-19. (Mazza et al., 2020, p. 598) 

La pandemia de SARS COV 2 ha traído efectos psicológicos importantes, 

independientemente del riesgo de contagio y la mortalidad que conlleva. La OMS estima 

un tercio de la población manifestará manifestaciones psicopatológicas dependiendo de 

la magnitud del evento y el estatus de vulnerabilidad psicológica premórbido. Los 

factores psicológicos son un papel importante en el manejo de una epidemia, de ellos 

depende el éxito de las estrategias de salud pública, tanto para la difusión de la 

información, campañas de vacunación, uso de antivirales y otros medicamentos, adhesión 

a las prácticas de higiene y la distancia social. Una revisión general, refiere 

manifestaciones psiquiátricas en pacientes que cursaron con la infección de SARS-COV-

2, primariamente con síntomas de estrés post traumático, aumento de la preocupación por 

la salud, y miedo a la discriminación. Es de preocupación la posibilidad de que la 

respuesta ante la pandemia y la enfermedad misma puedan generar una ola de 

padecimientos psiquiátricos y necesidad de atención, ya sea por eventos de novo o por 

exacerbación de enfermedad subyacente no tratada. (Herrera Mayora, 2021) 

4.2.Capítulo II: Depresión  

4.2.1. Definición   

Según Abramson, Metalsky y Alloy: 

“La depresión por desesperanza es un subtipo de depresión que se produce, al 

menos en parte, como reacción a estresores ambientales. Es un tipo de depresión producto 

de la combinación de un estilo de atribución negativo con un acontecimiento vital 

negativo. Los síntomas de este subtipo de depresión incluyen apatía, falta de energía y un 

sentimiento dominante de desesperanza con respecto a las situaciones cotidiana”. 

(Abramson et al., 1997) 
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Según la Organización mundial de la salud: 

La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia 

persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las personas 

normalmente disfrutan, acompañada de una incapacidad para llevar a cabo las actividades 

diarias, durante 14 días o más. (OMS, 2019) 

4.2.2. Manifestaciones clínicas  

La depresión interfiere en la vida diaria de las personas, limitando a la misma a 

desenvolverse en su ámbito social donde se presentan ciertas manifestaciones clínicas 

tales como: 

• Sentirse triste o melancólico la mayoría de las veces o todo el tiempo. 

• Sentirse de mal genio o irritable la mayoría de las veces, con ataques súbitos 

de ira. 

• No disfrutar de actividades que normalmente lo hacen feliz, incluso el sexo. 

• Sentirse desesperanzado o desvalido. 

• No sentirse bien consigo mismo o tener sentimientos de inutilidad, odio hacia 

sí mismo y culpa. 

• Tomando en cuenta lo antes mencionado, las actividades diarias normales 

también cambian, puede presentar: 

• Problemas para dormir o dormir más de lo normal. 

• Dificultad para concentrarse. 

• Movilizarse más lentamente o parecer "asustadizo" o agitado. 

• Sentirse mucho menos hambriento que antes o incluso bajar de peso. 

• Sentirse cansado y falto de energía. 

• Volverse menos activo o dejar de hacer actividades habituales. (FRED K. 

Berger, 2014, pp. 21–22) 

4.2.3. Niveles de depresión  

Es primordial conocer en que niveles se puede presentar la depresión en las 

personas para poder intervenir de manera adecuada, por lo tanto, se menciona que la 

depresión puede clasificarse en leve, moderada o grave, sin embargo, estos tres niveles 

se van a manifestar dependiendo del número y de la intensidad de los síntomas: 

En algunos casos, los síntomas afectan poco a la vida diaria o lo hacen solo en 

algún aspecto específico; esta es la denominada depresión leve. Se suele hablar de 
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depresión moderada cuando los síntomas y las limitaciones no son ni tan específicos como 

en la primera, ni tan generalizados como en la segunda. Otras veces pueden presentarse 

muchos síntomas que pueden llegar a causar deterioro o incapacidad en diferentes 

aspectos de la vida cotidiana; en este caso estamos ante una depresión grave. (Anónimo, 

2021, p. 10) 

Según el DSM-V se basa en el número de síntomas del criterio, la gravedad de 

estos síntomas y el grado de la discapacidad funcional: 

Leve: Poco o ningún síntoma más que los necesarios para cumplir los criterios 

diagnósticos, la intensidad de los síntomas causa malestar, pero es manejable, y los 

síntomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral. 

Moderado: El número de síntomas, la intensidad de los síntomas y/o el deterioro 

funcional están entre los especificadores para “leve” o “grave”. 

Grave: El número de síntomas supera notablemente a los necesarios para hacer el 

diagnostico, la intensidad de los síntomas causa malestar y no es manejable, y los 

síntomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral. (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014, p. 188) 

4.2.4. Depresión en adultos  

En un estudio realizado los datos arrojados nos conducen a decir que:  

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud pública, dado que se 

encuentran entre las causas más importantes de morbilidad en Atención Primaria. (Walder 

et al., 2019) Investigaciones en el campo de la salud mental han fijado su atención en la 

población universitaria, y diversos estudios señalan que los trastornos depresivos 

universitarios presentan una mayor tasa en comparación con la población general. 

(Sánchez et al., 2002). El hecho de que muchos estudiantes de pregrado se encuentran en 

la etapa de adolescencia tardía, fase de cambios físicos, psicológicos, socioculturales y 

cognitivos que demandan del joven estrategias de afrontamiento, que le permitan 

consolidar su identidad, autonomía y éxito personal y social; esta fase es importante para 

el logro de comportamientos saludables, que disminuyan riesgos y prevengan el 

desarrollo de trastornos clínicos durante la adolescencia y en el transcurso de la adultez. 

Se ha encontrado que individuos con historias de depresión en la adolescencia presentan 

un alto porcentaje de continuidad del trastorno depresivo mayor en la edad adulta. Aalton-

Setala et al. realizaron un estudio que evaluaba las conclusiones de investigaciones 

previas acerca de la continuidad de los trastornos afectivos en los adolescentes, indicando 
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cuáles síntomas depresivos reportados en esta población predecían un mayor riesgo de 

trastornos psiquiátricos y consumo de alcohol en la adultez temprana. (Aalto-Setälä et al., 

2002) 

Datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de Sustancias 

Psicoactivas muestran una prevalencia de depresión general en Colombia del 25,1%; con 

respecto a la depresión leve, moderada y severa, sugiere que los jóvenes colombianos de 

entre 16 y 21 años muestran los más altos índices de depresión en comparación con otros 

de rangos de edad diferentes, a excepción de la depresión severa en los hombres en el 

rango de 28 a 33 años. Además, según la secretaría de Bogotá, en el año 2000 la tercera 

causa de muerte en jóvenes de 14 a 26 años se debió a lesiones autoinfligidas 

intencionalmente (suicidios) con un 7% del total de las muertes después de las agresiones 

violentas y los accidentes de tránsito. (Arrieta Vergara et al., 2014, pp. 15–21) 

Durante un estudio realizado a estudiantes universitarios, donde las edades 

oscilaron entre los 18 y 35 años, tomando en cuenta las características sociodemográficas 

como: sexo, edad, estado civil, ocupación, etc. Con la utilización un instrumento llamado 

escala de Goldberg (EADG), se encontró que el 76,2% de los estudiantes posiblemente 

presentan sintomatología de trastornos de ansiedad, y el 75,4% pueden presentar 

sintomatología depresiva. (Arrieta Vergara et al., 2014)  

Tomando en cuenta las cifras anteriores y considerando que la depresión se 

caracteriza por respuestas comportamentales, fisiológicas y cognitivas, que puede ser 

normales o anormales en relación a como estas se presenten, es decir depende de la 

intensidad, duración, el número de síntomas, la edad, los factores externos, etc. Solo 

algunas de las variables mencionadas afectan el estado de ánimo de las personas, estas 

mismas permiten determinar qué tan perjudicable puede ser la aparición de la depresión 

en la vida de las personas. Como se menciona anteriormente existen ciertos factores que 

desencadenan los síntomas depresión, por los tanto es primordial hablar del contexto 

social del individuo como posible desencadenante de los síntomas de depresión. El 

convivir en un entorno social que exponga a la persona de manera prolongada a eventos 

estresantes severos de vida causa donde los acontecimientos tengan mucho más peso que 

los recursos de afrontamiento que posea la persona, las consecuencias terminan siendo 

los típicos sentimientos asociados a la depresión. De igual forma, en el análisis del 

contexto socioambiental es importante tener en cuenta las situaciones de riesgo 

relacionadas con variables económicas y oportunidades de trabajo, como la incapacidad 

para suplir las condiciones básicas de vida, las cuales se ven reflejadas en falta de acceso 
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a los servicios públicos domiciliarios básicos, explotación laboral y salarial, subempleo, 

empleo informal y dificultades de acceso a la educación. En particular, en cuanto a las 

condiciones de vivienda, se ha reportado que considerar el espacio físico como 

desfavorable, incrementa los niveles de depresión. (D & Z, 2004) 

En consideración lo ya citado arriba un estudio realizado, que menciona que 

existen de igual modo teorías en las cuales algunos profesionales creen que las situaciones 

vitales del individuo tienen un papel primario o principal en la depresión. Las situaciones 

estresantes recientes son los factores predictivos más potentes del inicio de un episodio 

depresivo; no por ello podemos decir que todos estos factores sean 100% aplicables a 

toda persona ya que esto varia, como se muestra en este estudio que se pudo observar que 

existen jóvenes que están  en familias nucleares totalmente compuestas, en donde no hace 

falta ningún familiar, y aun así existe presión en los jóvenes,   llevándolos a tener   

pensamientos   de inutilidad,  desencadenado  depresión,  de  modo  que nos deja pensando 

que no importa que tan unida se pueda ver la familia, es posible que se desencadene 

depresión  en  el  joven,  y  más  aún  desesperanza  e ideación suicida.(Arely & Cahuich, 

2020) 

Tenemos también como evidencia en ciertos escritos de autores existe una serie 

de situaciones estresantes asociadas a la depresión, según Espada, Morales y Orgilés hay 

ciertas situaciones estresantes asociadas a la depresión en la edad avanzada: 

• Mayor frecuencia de situaciones aversivas o factores sociales adversos. 

• Enfermedad física, incapacidad funcional, severidad del dolor; escasa o nula 

percepción del control sobre el dolor y la salud física. 

• Viudez y pérdida de familiares y/o amigos o una enfermedad grave en las 

personas del círculo íntimo. 

• Problemas con el sueño y problemas en las ejecuciones cognitivas. 

• Déficit de recursos económicos, admisión de necesidad de ayuda económica. 

• Falta de apoyo social, vivir solo o pasar el día solo, falta de un confidente 

íntimo; falta de apoyo familiar e/o institucional. 

• Incapacidad para mantener las actividades principales de su vida: pérdida de 

sus habilidades para el trabajo, para mantenerse físicamente activo, etc.  

• Ser cuidador primario de un familiar enfermo.(Cabrera García et al., 2015) 
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4.2.5. Tratamiento  

En base a la Guía de Práctica Clínica del MSP del Ecuador, (2017). Se recomienda 

que el manejo de la depresión en el adulto se realice siguiendo un modelo de atención 

escalonada, de forma que las intervenciones y tratamientos se vayan intensificando según 

el estado y la evolución del paciente. El tratamiento de la depresión en el adulto debe ser 

integral y abarcar todas las intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales y 

farmacológicas que puedan mejorar el bienestar y la capacidad funcional (incluyendo 

aspectos como la actividad física y una nutrición adecuada). El manejo de la depresión 

debe incluir psicoeducación, consejería, la intervención psicosocial grupal, apoyo 

individual y familiar, coordinación con otros profesionales, atención de las 

comorbilidades y monitorización regular del estado mental y físico. Las diferentes 

intervenciones para el tratamiento de la depresión deben estar estructuradas en un 

programa de atención y aplicarse a cada persona a través de un plan individual de 

tratamiento integra. El plan de tratamiento de la depresión se realizará considerando 

severidad del cuadro, refractariedad, comorbilidades, persistencia, género y etapa de ciclo 

vital. A Todo plan de tratamiento debe incluir especificaciones respecto de las metas del 

tratamiento y sus plazos. Se recomienda indicar un programa estructurado de actividad 

física para el tratamiento de personas con depresión. En el manejo de pacientes adultos 

con depresión leve, se recomienda aplicar las siguientes estrategias: 

• Explorar y hablar con el paciente de los eventos estresantes recientes. 

• Programar citas de seguimiento hasta cada 15 días por tres meses consecutivos. 

• Recomendar ejercicio entre 30 y 45 minutos tres veces por semana durante 10 

a 14 semanas. 

• Recomendar mantener una rutina cotidiana y hábitos de vida saludables. 

• Promover higiene del sueño.  

Los antidepresivos no deben usarse de manera rutinaria para tratar los síntomas 

depresivos leves debido a que el riesgo-beneficio no lo amerita. Las únicas excepciones, 

en que el manejo debe ser por el especialista e individualizado, son: antecedente de 

depresión moderada o grave, o pacientes con síntomas que persisten a pesar de otras 

intervenciones. No se recomienda prescribir inductores del sueño de rutina por riesgo de 

abuso y dependencia. Si, durante las citas de seguimiento, el paciente adulto con 

diagnóstico de depresión leve no ha presentado mejoría o empeoran los síntomas, se lo 

debe referir a una consulta especializada de salud mental y/o psiquiatría 
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4.2.6. Psicoterapia en la depresión leve 

Para pacientes adultos con depresión leve, se deben realizar intervenciones 

psicoterapéuticas de menor intensidad (psicoeducación) como primera opción 

Diagnóstico y tratamiento del episodio depresivo y del trastorno depresivo recurrente en 

adultos. En la depresión leve-moderada, se recomienda considerar un tratamiento 

psicológico breve (como terapia cognitivo conductual o la terapia de solución de 

problemas), de seis a ocho sesiones durante 10-12 semanas. La terapia psicodinámica de 

corto plazo se considera para todas las personas con depresión leve a moderada, con una 

duración entre 16-20 sesiones en 4-6 meses.(MSP, 2017) 

4.2.7. Psicoeducación 

     La definición más general de psicoeducación es describirla como una 

aproximación terapéutica, en la cual se proporciona al paciente y sus familiares 

información específica acerca de su enfermedad, tratamiento y pronóstico, se plantea que 

fomentar los conocimientos sobre las causas, efectos e impacto de la enfermedad, ayuda 

a la comprensión de la situación que se está viviendo, promoviendo el desarrollo de 

conductas saludables y limitando los daños. El objetivo directo de la psicoeducación 

implica entender el mecanismo de la enfermedad y a través de eso, colaborar de manera 

directa con los cuidados generales y particulares para cada uno. Uno de los principales 

efectos que tiene la psicoeducación es consolidar el seguimiento de las indicaciones del 

equipo de salud, factor crucial para el éxito terapéutico. Una instancia psicoeducativa, 

constituye un eslabón en la prevención de patologías asociadas al estrés en los familiares 

y pacientes. Reduce el sentimiento de incapacidad y favorece la descarga emocional, 

física y social de angustia, temor, malestar, estigma y aislamiento.(Godoy et al., 2020) 

     La psicoeducación es una técnica terapéutica que suele ser usada dentro de una 

intervención psicoterapéutica, esta suele servir para informar a la persona sobre proceso 

por el cual está atravesando ayudándolo así a que sea capaz de manejar lo que le está 

ocurriendo, eliminar prejuicios que la persona posee sobre las patologías o crisis vitales 

por las que atraviesa, además permite que su adherencia y cumplimiento al tratamiento 

mejore o sea eficaz, así mismo ayuda a evitar las recaídas y aliviar la sobrecarga 

emocional sobre el desconocimiento que tiene ante lo que esta atravesando que suele 

desencadenar un malestar a nivel cognitivo, emocional o conductual.(Tena - Hernández, 

2020)  

4.2.8. Técnicas cognitivo conductuales 
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4.2.8.1.Reestructuración cognitiva  

     La técnica consiste en que el consultante identifique y se cuestione sobre sus 

pensamientos desadaptativos, para que al ya tenerlos identificados los pueda sustituir por 

unos más apropiados y de esa manera se reduzcan las conductas. En la técnica de 

reestructuración cognitiva los pensamientos se llegan a considerar como hipótesis, el 

terapeuta y consultante trabajan de manera conjunta para que cuando se recolecten los 

datos, se aclare si la hipótesis planteada entre ambos fue valida o no; en vez de darle la 

información al consultante sobre cuáles son los pensamientos posibles o alternativos, el 

terapeuta realiza pruebas, diseños y experimentos conductuales para que los consultantes 

evalúen sus pensamientos negativos y logren esclarecer si estos son válidos y útiles o no 

en su vida. El objetivo de la técnica de reestructuración cognitiva es eliminar la conducta 

problemática, por medio de los cambios en el procesamiento de pensamiento y no sólo de 

manera comportamental, estos son a consecuencia de la ayuda de la terapia, ya que influye 

favorablemente en el mantenimiento del logro.(Mejicanos, 2019) 

     La reestructuración cognitiva es una técnica del enfoque cognitivo conductual, 

su objetivo clínico principal es que el paciente aprenda a identificar aquellos 

pensamientos disfuncionales que le generan malestar o conducta no adaptativas y que 

sustituya por otras alternativas más funcionales, donde se evidencia que la principal 

actividad se de en base a un dialogo o debate entre paciente y terapeuta, para después que 

sea el propio paciente quien reflexione sobre aquellos pensamientos erróneos y opte por 

alternativas más adecuadas, y en base a ello cambie sus pensamientos disfuncionales , 

principalmente a través de preguntas y diferentes estrategias de debates lógicos, empíricos 

y funcionales.(Calero-Elvira et al., 2011) 

4.2.8.2.Entrenamiento en habilidades y estrategias de afrontamiento.  

     Desde la perspectiva de la psicología cognitiva-conductual, Lazarus y Folkman 

(1986) definieron el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas 

externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos 

del individuo”. Los autores clasificaron las estrategias de afrontamiento de dos formas 

complementarias: una es la dirigida al problema, orientada a su modificación y al cambio 

de la situación hacia otra que no suponga amenazar al sujeto y la segunda es dirigida a la 

emoción e incluye reducir la respuesta emocional negativa a una situación estresante, que 

puede ser percibida como amenaza o estancamiento, o bien, como oportunidad y aprender 
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a salir adelante. Dependiendo de esta valoración, el sujeto es capaz de aceptar la realidad 

de la situación e identifica si tiene los recursos idóneos para hacerle frente y salir adelante. 

Lazarus y Folkman establecen que la forma en que la persona afronte la situación 

depende, principalmente, de los recursos de las cuales disponga para enfrentar las 

distintas demandas de la vida. Estos recursos pueden ser propiedades del individuo o 

ambientales.(Rodr, 2011) 

4.2.8.2.1. Resolución de problemas  

     Es una técnica que consiste en ayudarle a la persona a tratar e identificar 

aquellos problemas por los que pueda atravesar durante su vida diaria que llegan a ser 

desadaptativas e incluso pueden causar malestar en la persona, además de ser necesario 

se le puede enseñar a la persona habilidades generales para futuros problemas, donde le 

permita manejar de manera eficaz e independiente los mismo. Durante este proceso se 

han distinguido dos componentes el primero la orientación o actitud hacia los problemas, 

y las habilidades básicas de resolución de problemas, y dentro de este segundo 

componente encontramos la definición y formulación del problema, generación de 

soluciones alternativas, toma de decisión, y aplicación de la solución y comprobación de 

su utilidad. (Garritz, 2018) 

4.2.8.2.2. Diálogo socrático o la mayéutica 

El terapeuta cognitivo se encontrará con varias aéreas a explorar sobre las 

creencias y pensamiento de los pacientes, aquí se describen 5 donde el terapeuta puede 

aplicar la mayéutica por medio de preguntas empíricas que inicien el proceso dialectico.  

1. La petición de pruebas que mantienen los pensamientos o creencias 

disfuncionales (P.e “¿Qué pruebas tiene para creer que…? ¿Hay alguna prueba de lo 

contrario?”)  

2. Indagar las alternativas interpretativas a los pensamientos o creencias 

disfuncionales (P.e “¿Podría haber otra interpretación distinta para ese suceso? 

”.”¿Podría haber otra forma de ver esa situación?”). 

3. Explorar las consecuencias emocionales de mantener los pensamientos 

o creencias disfuncionales (P.e “¿A qué le lleva pensar eso?¿Le ayuda en algo?”).  

4.  Comprobar la gravedad de las predicciones negativas (P.e “¿Qué 

posibilidades hay de que ocurra eso?. Suponiendo que ocurriese cuanto durarían sus 

efectos?..¿Podría hacerse algo?”). 
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5. Conceptualizar pensamientos o supuestos vagos en su formulación: 

(P.e “¿Qué quiere decir con?” 
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5. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio  

     La investigación fue no experimental de corte transversal o transaccional, que 

permitió describir las variables y analizar su incidencia e interrelación, sin manipular o 

controlar variable alguna. El trabajo investigativo fue cuantitativo, de carácter 

exploratorio, porque permitió examinar un problema de investigación poco estudiado; en 

este caso hablamos de la pandemia de Covid-19 que surgió hace un año. También fue de 

carácter descriptivo, con diseño de selección por conveniencia no aleatorizado mediante 

un muestro probabilístico, con un margen de error del 5%. Oor último de carácter 

correlacional, porque permitió verificar y determinar como aquellas personas que han 

presentado o han padecido Covid-19 desarrollaron depresión. 

Población 

La población fue de 236 pacientes que fueron diagnosticados por la enfermedad 

de Covid-19 en el Centro de Salud Universitario de Motupe, para determinar la muestra 

de esta investigación se descartó aquellas personas que tuvieron Covid-19 durante el año 

2020, aquellas que no desearon ser partícipes, quienes no residen en la ciudad de Loja y 

personas menores de 18 años; quedándonos un total de 131 personas, del cual se realizó 

un muestreo probabilístico con un margen de error del 5% dando como resultado una 

muestra de 100 personas necesarias para esta investigación.      

Técnicas e instrumentos  

• Registros médicos  

• Inventario de depresión de Beck (Anexo 2): El BDI-II es un instrumento 

de autoinforme de 21 ítems, las cuales cumplieron con la finalidad de evaluar la 

gravedad de la sintomatología depresiva, se solicitó a las personas evaluadas que 

elijan las afirmaciones más características que cubren el marco temporal de las últimas 

dos semanas, incluido el día en que se aplicó. Dicho instrumento fue aplicado a los 

100 pacientes que presentaron covid-19 del Centro de Salud de Motupe. 

Procedimiento  

El desarrollo de la presente investigación se la llevó a cabo a través de 

diferentes fases o etapas: 

Primera fase: Para el establecimiento de la muestra se utilizó un muestro 

probabilístico, además se consideró los criterios de inclusión como los pacientes que 

tuvieron covid-19 el último año y todos aquellos adultos que hayan firmado el 
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consentimiento informado (Anexo 1) previamente entregado antes del inicio de la 

investigación. Una vez establecida la población de adultos que han padecido durante este 

tiempo covid-19, lo próximo a realizar fue contactar de manera personal y presencial con los 

adultos que padecieron Covid-19. 

Segunda fase: Se realizó un primer acercamiento con los pacientes con el 

propósito de informarles sobre la presente investigación y los beneficios de la misma; en 

este caso un plan de intervención psicoterapéutico en los pacientes que presenten 

depresión grave, así mismo se le informó que pueden asistir al Centro Universitario de 

Motupe al servicio de psicología clínica para proceder con el tratamiento. 

Tercera fase: Se aplicó de manera individual el cuestionario con el propósito de 

que la información brindada sea adecuada, pertinente y veraz, y permitió conocer si el 

covid-19 es un detonante o no en los adultos para que padezcan niveles de depresión. 

Cuarta fase: Se procedió a tabular la información recolectada, se determinó y 

clasificó la información mediante las diferentes herramientas estadísticas; permitió identificar 

aquellos adultos que padecen un niveles de depresión, para ello se utilizó el Inventario de 

Depresión de Beck; tomando en consideración los 21 ítems del mismo, cada ítem se valoró 

de 0 a 3 puntos en función de la alternativa que fue escogida por el paciente y, después 

tras sumar directamente la puntuación de cada ítem, se obtuvo una puntuación total que 

variaba de 0 a 63. Estas preguntas fueron contestadas a como se sentían las últimas dos 

semanas, considerando el propósito de determinar si tras haber sufrido la enfermedad de 

covid-19 se pudo llegar a manifestar depresión. 
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6. RESULTADOS 

Pacientes que tuvieron covid-19 mediante los registros clínicos/médicos 

Tabla 1.Casos positivos de Covid-19 según el Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 36 36,0 

Femenino 64 64,0 

Total 100 100,0 

Nota. Fuente: Registros clínicos/médicos del Centro de salud universitario de Motupe. 

Elaborado por: Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar  

 

En la tabla 1 del 100% de los pacientes que fueron registrados con Covid-19 en el 

centro de Salud de Motupe, permitió evidenciar con relación al sexo, que se 

diagnosticaron más casos en el sexo femenino, las mujeres para el 64% del total de casos 

positivos a la enfermedad y en cambio en el sexo masculino, el 36% fueron 

diagnosticados para Covid-19.  

Tabla 2. Casos positivos de Covid-19 según el rango de edad 

Nota. Fuente: Registros médicos Elaborado por: Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar  

En la tabla 2 se evidencia el porcentaje de casos de COVID-19 en relación al rango de 

edad; en donde el 61 % pertenece a las personas adultas que oscilan entre los 27 a 59 años 

de edad, este porcentaje es mayor en comparación con la juventud en un 27% y la vejez 

en un 12%. Se debe considerar también que el número de personas encuestadas fue menor 

en los dos últimos rangos de edad mencionados, juventud y vejez. 

 Rango de edad Total 

Juventud Adultez Vejez 

Personas 

con covid-

19 

Si Recuento 27 61 12 100 

% dentro de Personas 

con covid-19 

27,0% 61,0% 12,0% 100,0% 

Total Recuento 27 61 12 100 

% dentro de Personas 

con covid-19 

27,0% 61,0% 12,0% 100,0% 
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Tabla 3. Casos positivos de Covid-19 según el nivel de gravedad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Leve 80 80,0 80,0 80,0 

Moderado 10 10,0 10,0 90,0 

Grave 10 10,0 10,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

Nota. Fuente: Registros médico. Elaborado por: Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar  

La tabla 3 permite evidenciar que los casos positivos registrados hay un porcentaje 

mayor con relación al nivel de gravedad leve para el 80%, y en cambio en los niveles de 

gravedad tanto moderado como graves muestra un porcentaje menor, para moderado el 

10% y para grave el 10%. 

Niveles de depresión 

Tabla 4. Niveles de depresión 

Nota. Fuente: Inventario de depresión de Beck, aplicado a pacientes diagnosticados con covid -

19 en el centro de salud universitario de Motupe. Elaborado por: Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar 

     

 En la tabla 4 se muestra que, del 100% de pacientes encuestados, el 72% de pacientes 

presentaron depresión mínima, el 20% tenía niveles de depresión leve y en cambio el 4% 

para ambos niveles de depresión, tanto moderada como leve. Tomando en cuenta los datos 

expuestos anteriormente, se considera mencionar que la mayor parte de la población con 

depresión mínima fueron pacientes con síntomas de Covid-19 leve e incluso algunos sin 

síntomas.  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Depresión mínima 72 72,0% 

Depresión leve 20 20,0% 

Depresión moderada 4 4,0% 

Depresión leve 4 4,0% 

Total 100 100,0 
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Relación entre el covid-19 y la depresión en adultos 

Tabla 5. Depresión en personas con  postcovid-19 

Valoración de depresión Personas postcovid-19 Total 

Depresión mínima 72 72% 

Depresión leve 20 20% 

Depresión moderada 4 4% 

Depresión leve  4 4% 

Total  100 100% 

Nota. Fuente: Inventario de depresión de Beck, aplicado a pacientes diagnosticados con covid -

19 en el centro de salud universitario de Motupe. Elaborado por: Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar 

     

En la tabla 5 según la investigación muestra que los pacientes postcovid-19 si 

presentan un grado de depresión, en este caso lo que más prevalece como se puede 

observar es una depresión mínima para el 72%, un 20% para depresión leve y un 4% para 

ambos niveles de depresión, moderada y grave; con esto se puede determinar que el 

Covid-19 si es un detonante para la aparición de la depresión. 
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Tabla 6. Relación de niveles de gravedad de covid-19 y niveles de depresión 

Nota. Fuente: Registros médicos, inventario de depresión de Beck, aplicado a pacientes 

diagnosticados con covid-19 en el centro de salud universitario de Motupe. Elaborado por: 

Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar 

     

En la tabla 6 se muestra que, de los 100 participantes, el 80% presenta un nivel de 

gravedad de covid-19 leve, de este porcentaje, el 66% manifestaron una depresión 

mínima, el 15 una depresión leve, el 2% una depresión moderada. 

Se observa también un porcentaje del 10% para el nivel de gravedad de covid-19 

moderado, dentro de este porcentaje se evidencia que un 6% de los pacientes presentaron 

una depresión leve y un 2% presentaron para ambos niveles de depresión, moderado y 

grave. 

Así mismo se indica que el 10% muestra un nivel de gravedad de covid-19 grave, de 

dicho resultado el 4% presenta una depresión mínima, el 2% una depresión leve y el 4% 

una depresión grave.  

En base a las cifras antes expuestas, se llega a determinar que los niveles de depresión 

va depender de los niveles de gravedad de covid-19, es decir como se muestra en la tabla 

a menor gravedad de la enfermedad menor es la manifestación de depresión.  

 

 

Valoración de 

depresión 

Niveles de gravedad de Covid-19 Total % 

Niveles de 

depresión 

Leve Moderado Grave 

Depresión mínima  66,0% 2,0% 4,0% 72,0% 

Depresión leve 15,0% 6,0% 2,0% 20,0% 

Depresión moderada 2,0% 2,0% 0,0% 4,0% 

Depresión grave  0,0% 0,0% 4,0% 4,0% 

     Total % 80,0% 10,0% 10,0% 100% 
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6.1. Diseño de plan de intervención psicoterapéutico en pacientes que presenten 

niveles de depresión grave.  

 

“Programa de intervención psicoterapéutica en pacientes postcovid-19 que 

presenten niveles de depresión grave” 

Introducción  

     El siguiente programa se basa en un enfoque Cognitivo Conductual el cual centra 

su tratamiento en las creencias irracionales y conductas desadaptativas (emociones, 

sensaciones físicas) de las personas que presentan depresión, brindando las estrategias 

para manejar y reducir sintomatología.  

     Por lo tanto, es necesario contar con una organización, la cual contara con la 

formulación de objetivos, estructura de las sesiones y el establecimiento de las técnicas 

que le apoyarán en la intervención psicoterapéutica. El programa será dirigido a los 

pacientes postcovid-19 que hayan presentado depresión moderado o grave. 

Justificación  

     La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que 

afecta a un 3,8% de la población, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los 

adultos de más de 60 años. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de 

personas tienen depresión. (OMS,2021) 

     Como muestran las cifras antes mencionadas, es una realidad que la depresión es 

un problema de salud común y serio, no es sentirse triste, melancólico, o desanimado, es 

un desaliento como parte de la vida cotidiana, es una enfermedad que afecta a las 

personas en sus pensamientos, sentimientos, comportamiento y hasta en su propia salud 

física, o sea, puede impedirles a las personas normalmente saludables que tengan una 

vida plena. Por ello la importancia de plantear programas de intervención 
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psicoterapéuticos, para que la gente busque ayuda para que mejorar la sintomatología 

que presentan, y poder mejorar su calidad de vida. 

Objetivo general  

• Tratar los componentes cognitivos, afectivos, motivacionales, conductuales y 

fisiológicos y detectar y modificar las pensamientos distorsionados e irracionales 

sobre sí mismo, el ambiente y su futuro. 

Objetivos específicos 

• Realizar encuadre terapéutico y psicoeducar a través de dos encuentros. 

• Conocer los pensamientos que afectan el estado de ánimo.  

• Examinar la forma en que nuestras acciones afectan el estado de ánimo.       

• Aprender la técnica de resolución de problemas y las estrategias centradas en las 

emociones. 

FASE 1: ENCUADRE 

     En las primeras sesiones se trabaja la relación terapéutica, que viene a ser un 

elemento fundamental en esta relación entre terapeuta y paciente; generando así un 

rapport lo que permite que el paciente perciba al terapeuta como alguien que sintoniza 

sus sentimientos y actitudes; que es simpático, empático y comprensivo; que le acepta 

con todos sus defectos; y con quien puede comunicarse sin tener que explicar 

detalladamente lo que siente y menos desmenuzar todo cuanto dice. Además, durante el 

encuadre también se le informa sobre la importancia de recibir el tratamiento 

psicológico, también se establece un convenio con el paciente, donde se manifiesta el 

tipo de terapia, la duración de la misma, así como también se habla sobre los límites del 

terapeuta – paciente, los logros que se alcanzan, el sentido de la confidencialidad, 

además de establecer los objetivos de la terapia y compromisos por parte del terapeuta 

como del paciente. 
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     FASE 2: DIAGNÓSTICO 

     Se revisa la base de datos de los pacientes postcovid-19 proporcionado por el 

Centro de Salud Universitario de Motupe y se procede examinar los reactivos 

psicológicos aplicados con anterioridad para conocer la sintomatología, luego de 

conocer las situaciones personales, familiares y sociales que se han presentado en la 

vida el paciente, se obtendrá de esta manera un diagnóstico, lo que permitirá de esta 

manera planificar un proceso psicoterapéutico de acuerdo a las necesidades de las 

personas en estudio. 

     FASE 3: PLANIFICACIÓN DE SESIONES 

     Durante el tratamiento, se emplearán las técnicas psicoterapéuticas de acuerdo a 

los objetivos establecidos para mejorar las quejas de los pacientes que estén presentando 

depresión leve a moderada. Para ello, es necesario identificar aquellas quejas a tratar y 

el orden en el que se efectuará la intervención de las mismas. La intervención, 

generalmente constará de 4 a 5, de dos a tres encuentros por sesión, realizadas una vez 

por semana, y en casos más graves se plantea realizarlas dos veces por semana durante 

un periodo de 4 o 5 semanas. 
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PLANIFICACIÓN DE LA TERAPIA INDIVIDUAL 

Nota: La presente planificación es para pacientes que presenten depresión leve a 

moderada. 

Cuadro 1: Sesión 1: Psicoeducación 

 

SESIÓN N°1 

TÉCNICA: Encuadre terapéutico, psicoeducación  

OBJETIVO: Informar, orientar y ayudar a identificar con mayor entendimiento y claridad 

el problema o la patología para enfocar adecuadamente, en forma conjunta, su resolución o 

tratamiento y favorecer el proceso terapéutico y sus beneficios 

DURACIÓN: Dos encuentros terapéuticos (40-60 minutos) 

PROCEDIMENTO:  

• Presentarse con el paciente. 

✓ Nombre, posición, orientación breve sobre la sesión de hoy 

• Explique, de forma general, el propósito del tratamiento 

✓ Proveer destrezas para manejar la depresión. 

• Explique los aspectos de confidencialidad y de comunicación 

✓ Explicar que se mantendrá la confidencialidad referente a toda la información 

que se comparta en las sesiones. 

✓ Explicar que las sesiones de terapia son para el paciente, que al final del 

tratamiento, se ofrecerá una retroalimentación sobre la participación de éste/a 

y ofrecer recomendaciones de ser necesario.  

• Paute el día y la hora de las sesiones de tratamiento. 

✓ Enfatice la importancia de la asistencia y puntualidad. 

✓ Indique que las citas sólo deben cancelarse en casos de emergencia y debe ser 

con 24 horas de anticipación. 

✓ Explique que el tratamiento tiene componentes educativos y de desarrollo de 

destrezas, consiste de una secuencia lógica que se basa en sesiones semanales 

y se ve afectada por ausencias y/o tardanzas. 

• Proveer los teléfonos a los cuales se pueden comunicar. 
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✓ Teléfonos 

✓ Emergencias (celular terapeuta)  

• Aclarar dudas o preguntas. 

PRESENTACIÓN: Presentarse compartiendo información personal relevante. En caso de 

que el/la paciente no responda y a modo de modelaje, puede compartir información similar a 

la que desea que comparta el/la adolescente participante. 

Motivar a que comparta un poco de información personal, tal como: en dónde nació, datos 

sobre su desarrollo, cosas acerca de su familia, en dónde estudia, cuáles son sus intereses 

principales (metas, gustos, pasatiempos), cosas sobre sí que considere importante 3. Indague 

sobre la problemática principal (por ejemplo, puede preguntar sobre dificultades o 

preocupaciones). También puede preguntar: “¿qué te gustaría cambiar o mejorar en tu vida?” 

Presentar el propósito de la sesión de hoy: Ir conociéndonos mejor, discutir las reglas para las 

sesiones de terapia, aprender lo que es la depresión 

Se trata de concientizar al individuó sobre la sintomatología de la Depresión y sus 

implicaciones en su vida cotidiana, es decir se proporcionar información, coherente, precisa, 

sencilla, presentando al paciente los elementos necesarios para la comprensión del tema, 

estimulando conductas adecuadas para afrontar el problema. 

Los contenidos Psico-educacionales deben centrarse en: 

1) Fundamentos teóricos de la terapia cognitiva. 

2) Que es depresión sintomatología, tratamiento  

CIERRE DE SESIÓN Y DISCUSIÓN DEL PROYECTO PERSONAL. ¿Tienes alguna 

duda, pregunta o comentario sobre lo que hablamos hoy? Ahora vamos a discutir el Proyecto 

Personal que vas a completar durante esta semana. 

Tarea:  

Termómetro del ánimo. Este termómetro permite evaluar la intensidad de los sentimientos 

depresivos o estado de ánimo al final del día. Modele cómo se llena el termómetro del ánimo 

y complételo. Este ejercicio se llama el “Termómetro del ánimo” y lo vas a completar todas 

las semanas. Queremos ver cómo te sientes cada día de la semana y cómo va cambiando tu 

estado de ánimo a lo largo de la terapia. Para completarlo, al final del día vas a marcar cómo 

te sentiste o cómo estuvo tu ánimo en general durante ese día. Por ejemplo, si fue “el peor” 

circularías el número 1, si fue “regular” circularías el número 5, y si fue “el mejor” circularías 

el número 9. Vamos a completar uno de práctica usando tu estado de ánimo durante el día de 

ayer. Use el Termómetro del ánimo en el Manual de Participante para hacer un ejemplo. Trae 
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Cuadro 2: Sesión 2: Pensamientos y el estado de ánimo 

el ejercicio completado a la próxima sesión de terapia para discutirlo. 

 

SESIÓN N°2 

TÉCNICA: Reestructuración cognitiva 

 OBJETIVO:  Conocer los pensamientos que afectan el estado de ánimo.  

DURACIÓN: Dos encuentros (40-60 minutos) 

PROCEDIMENTO: 

REPASO: Repasar o hacer un breve resumen de los siguientes conceptos discutidos en la 

Sesión 1 (promueva la participación en este resumen): Depresión, Teoría Cognitiva-

Conductual de la Depresión, Termómetro del Ánimo: ¿Cómo te sentiste llenándolo cada día? 

¿Tuviste alguna sorpresa?, Reforzar la importancia de completar el Termómetro del Ánimo 

como una forma de ver cómo fluctúa su estado de ánimo. 

Se procede a explicar: 

¿QUÉ SON LOS PENSAMIENTOS? Hacer esta pregunta de forma abierta facilitando una 

breve discusión al respecto. Incluya la definición que se presenta a continuación en la 

discusión: Los pensamientos son ideas (frases u oraciones) que nos decimos a nosotros/as 

mismas. Nosotros/as estamos todo el tiempo hablándonos mentalmente, pero no todo el 

tiempo nos damos cuenta. Es útil pensar acerca de los pensamientos como "objetos" (ideas) 

que tienen un efecto real sobre nuestra mente y cuerpo. 

REESTRUCTURACIÓN COGNITIVA 

La reestructuración cognitiva es un proceso terapéutico que se basa en la identificación y 

confrontación de los pensamientos negativos e irracionales que nos asaltan ante determinadas 

circunstancias. 

✓ Continuar llenando el Termómetro del Ánimo. 

✓ Tarea: Enjuiciar los pensamientos En este ejercicio, el paciente debe actuar como 

abogado defensor, fiscal y juez al mismo tiempo, en relación a sus propias 

distorsiones. En primer lugar, el paciente hará de abogado defensor para su 

pensamiento negativo. Deberá encontrar argumentos de por qué el pensamiento es 

cierto, ateniéndose siempre a hechos y circunstancias verificables. La interpretación, 

las suposiciones, y las opiniones no están permitidas aquí. 
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Cuadro 3: Sesión 3: Relación entre pensamientos y emociones 

 

 

 

 

SESIÓN N°3 

TÉCNICA:  Demostrar cómo influyen las cogniciones en las emociones. 

OBJETIVO: Describir la relación entre pensamientos y emociones 

DURACIÓN: Dos encuentros (40-60 minutos) 

PROCEDIMENTO: Para proceder a la explicación de la relación entre pensamientos y 

emociones, se realiza una serie de ejemplos concretos experimentados por el propio paciente, 

o también se les cuenta otros; por ejemplo, como los propuestos por Beck: 

(EJEMPLO: Si una persona que duerme sola, se levanta sobresaltada por un ruido, si piensa 

que es un ladrón se sentirá muy ansiosa. En cambio, si piensa que dejo la ventana abierta y el 

ruido se deberá al golpe de la misma, las emociones resultantes serán diferentes y se quedará 

más tranquilo.  

Una vez realizado lo antes mencionado, se le invita a una próxima sesión en donde se realiza 

una retroalimentación y se lleva a cabo unas preguntas concretas para que el paciente 

experimente la sesión como un “éxito”, esto permite que mejore su estado de ánimo y le 

predispondrá favorablemente a la terapia. Por último, se envía una tarea para casa que sea fácil 

de hacer para que lo interprete como éxito. 

TAREA 

Fantasía de imágenes racional-emotivas 

Esta técnica de control de las emociones consiste en cambiar las emociones negativas 

inapropiadas por emociones negativas funcionales. Por ejemplo, de la culpa podemos pasar a 

la responsabilidad. 

“Quiero que cierre los ojos. Imagine una escena en la que suceda algo que considere que es lo 

peor que podría sucederle. Identifique todo lo que piensa sobre sí mismo. Experimente 

vivamente los sentimientos. Ahora, quiero que intente cambiar esos sentimientos por otros 

menos negativos, que sean más funcionales y apropiados”. 
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Cuadro 4: Sesión 4: Acciones y estado de ánimo 

 

SESIÓN N°4 

TÉCNICA:  Lista de actividades agradables 

OBJETIVO:  Examinar la forma en que nuestras acciones afectan el estado de ánimo 

DURACIÓN: Dos encuentros (40-60 minutos) 

PROCEDIMENTO:   

REPASO: Repasar o hacer un breve resumen de los siguientes conceptos discutidos en la 

Sesión 3 (promueva la participación en este resumen) 

Lista de Actividades Agradables  

Más información acerca de las actividades agradables: 1. ¿Cómo las actividades agradables 

pueden ayudarte a sentirte mejor? No es suficiente decirte: ¡Siéntete bien! A menudo es más 

fácil cambiar las cosas que haces. Si cambias las cosas que haces, entonces también cambiarás 

la forma en que te sientes. 

Recordar al paciente: Las actividades agradables no tienen que ser actividades especiales, 

aunque pueden ser especiales. A menudo las actividades agradables son actividades habituales 

o diarias que nos hacen disfrutar. Ejemplos de éstas pueden ser: ir a la playa, observar una 

puesta del sol, practicar un deporte, ir al cine, leer un libro, hablar con una amiga, en persona, 

por teléfono o vía Internet, ir a un parque, oler una flor, escuchar música, dibujar, etc. Las 

actividades agradables pueden ser diferentes para diferentes personas. Por ejemplo, algunas 

personas encuentran que leer un libro a solas es una actividad muy agradable. Otras personas 

pueden encontrar divertido el estar en un centro comercial ruidoso y con mucha gente. 

Informar: Es importante tener un balance adecuado de actividades agradables. Nos sentimos 

mejor cuando nuestras actividades están bien balanceadas entre las cosas que “tenemos que 

hacer” y las cosas que “queremos hacer”.  

Ejercicio: Hacer una lista de actividades agradables que el/ la paciente pueda hacer sin gastar 

mucho dinero. 

Ejercicio: De esa lista de actividades agradables, escoger una que le gustaría hacer. Pensar en 

cosas que podrían impedir que realices la actividad. Para anticipar posibles problemas y 

prepararte para manejarlos de forma que no interfieran con tu actividad agradable. Para realizar 

este ejercicio debe considerar los siguientes puntos: 

✓ ¿Cómo puedes planificar y organizar tu tiempo? 

✓ ¿Cómo puedes usar tus pensamientos para ayudarte a planificar y disfrutar de esta 
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actividad? 

✓ ¿Qué es lo que pudiera obstaculizar o impedir tener esta actividad agradable? 

✓ ¿Cómo puedes solucionarlos? 

 

Cuadro 5: Sesión 5: Resolución de problemas y estrategias de afrontamiento 

                                                         SESIÓN N°5 

TÉCNICA:    Entrenamiento en habilidades y estrategias de afrontamiento. 

OBJETIVO: Aprender la técnica de resolución de problemas y las estrategias de 

afrontamiento centradas en las emociones. 

DURACIÓN: Dos sesiones (40-60 minutos) 

PROCEDIMENTO:   

El entrenamiento en la resolución de problemas consiste en 5 fases:  

• Orientación general hacia el problema. 

• Definición y formulación del problema. 

• Generación de soluciones alternativas. 

• Toma de decisiones. 

• Puesta en práctica y verificación de la solución. 

Nota: Para pasar de una fase a otra hay que haber superado previamente la anterior, así que 

cuando en un paso no hay suficiente información o la solución elegida no resulte la adecuada, 

hay que volver a la fase previa para que una vez que se ha realizado correctamente podamos 

pasar a la siguiente. 

Discusión y debate de creencias (debate cognitivo) 

• Cuestionamiento socrático  

 

SEGUIMIENTO: Sesión nº6 (p.e mensual). Sesión nº7 (p.e trimestral). Sesión 

nº8(p.e semestral o anual). 

REUNIÓN 

En esta sesión de retroalimentación y cierre, reunirse con el/la paciente primero y 

discutir los siguientes puntos con el/ella: 
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1. Ofrecer información sobre su participación y su evolución a través del proceso 

terapéutico. 

2. Pedir retroalimentación sobre su experiencia en terapia. Preguntar sobre lo más 

que le gustó y lo menos que le gustó, qué fue lo más (y lo menos) que le ayudó 

de la terapia, etc. 

3. Hacer un plan para el manejo de las posibles recaídas y discutir estrategias para 

prevenir las mismas. 

4. Ofrecer recomendaciones de seguimiento en terapia u otros servicios de ser 

necesario 

5. Cierre y despedida 

     Nota: Es importante considerar que existe diferentes tratamientos para la 

depresión dependiendo de la sintomatología de cada paciente. Hablamos de un 

tratamiento antidepresivo farmacológico se reserva para los episodios moderados a 

severos (y en algunos casos específicos para los leves). La gran mayoría de los fármacos 

utilizados tienen un común denominador: su acción sobre el sistema monoaminérgico. 

Independientemente de su mecanismo de acción, el resultado final es la regulación de 

alguno de los siguientes neurotransmisores: serotonina (5-HT), dopamina (DA), 

noradrenalina. 
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7. DISCUSIÓN 

     El covid-19 es una enfermedad que ha causado estragos a nivel mundial, 

tanto en la economía como en la salud mental de las personas, en este caso en la 

investigación se analiza la salud mental de las mismas.  

     Es una enfermedad que ha tocado las puertas de todos, no ha importa el 

género, la edad, etc. Como se demuestra en esta investigación hay más prevalencia en 

mujeres que hombres, y es más se evidencia que hubo gente joven de entre 27 a 59 que 

se contagió, si bien es cierto los síntomas no fueron de gravedad, ni se requirió de 

hospitalización; es decir que es su mayoría presentaron niveles leves de la enfermedad 

de covid-19. 

     Así mismo se muestra en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, 

en Cuba, con el objetivo de analizar características clínicas y epidemiológicas   de los   

pacientes   positivos a   la COVID-19 durante el periodo de marzo a junio de 2020. 

Donde el universo de estudio estuvo conformado por los 49 pacientes, se confirmó con 

relación al sexo, que la gran parte diagnosticada fueron más casos en el sexo femenino, 

26 mujeres para el 53 % del total de casos positivos a la enfermedad. (León et al., 2020) 

     Del mismo modo, en otro estudio se presenta las características 

epidemiológicas de la COVID-19 en México entre los meses de febrero y abril del año 

2020. En el período de estudio se confirmaron 19.224 casos confirmados con 1.859 

(9,67%) fallecidos. Respecto a las características demográficas, hubo un claro 

predominio de afectación en sujetos de edades medias de la vida entre 30 y 59 años de 

edad y mayor frecuencia en hombres (68,85%). (Suárez et al., 2020) 

     Dentro de una investigación en el servicio de atención a pacientes con 

sospecha de tener la COVID-19, del hospital “Frank País García”, de La Habana, Cuba, 

durante el periodo comprendido entre marzo y mayo de 2020, se puede apreciar la 

distribución de los pacientes según grupos de edades y resultado de pacientes según 

grupos de edades y resultado del RT-PCR,  mostrando   existió   predominio   de   los 

mayores de 40 años (86,76 %), con mayor incidencia del grupo entre 41 y 60 años con 

36 pacientes(52,94 %) y de estos 9 positivos (25 % de pacientes en estas edades). Así 

mismo en otro estudio realizado en Cuba, se observa que los casos positivos a la 

COVID-19 prevalecieron en el grupo de edades entre 51 y 60 años (20,4 %). Hernández 

I y colaboradores, en su estudio realizado en Mayabeque sobre los casos confirmados de 
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COVID-19, aprecian un predominio en el grupo de edades comprendido entre los 25 y 

59 años, con 18 pacientes (60,1 %). (Diaz Lazo et al., 2021) 

     Como se menciona anteriormente, los casos de enfermedad por covid-19 en 

su mayoría fueron leves, siendo así que un porcentaje del 80% presentaron la 

enfermedad de manera menos agresiva, como se evidencia en un artículo elaborado en 

Argentina, se realizó un estudio de cohorte retrospectivo que incluyó pacientes adultos 

con diagnóstico de COVID-19 entre el 3 de marzo y el 21 de junio de 2020, con 

seguimiento hasta el 21 de julio de 2020, muestra al ingreso, los casos leves para el 

73%, moderados pata el 22% y graves para el 2% (Castro et al., 2020)  

     El covid-19 es una enfermedad aún muy desconocida, sin embargo, se 

conoce que ciertos detonantes pueden agravar la misma. Por ello se puede evidenciar en 

ciertos estudios realizados que 80% de las personas con COVID-19 puede tener 

enfermedad leve-moderada (incluyendo pacientes con ligera neumonía), 14% tiene 

enfermedad severa y 5% enfermedad crítica. (Labtest, n.d.) 

     Durante una investigación en México, la población clasificada como “leve” 

en la presentación de COVID 19 se reportó una prevalencia de depresión de 57% (22 

personas) con una clasificación de depresión moderada a severa en 31.5% de los 

entrevistados (12 personas). En la población descrita como COVID 19 con datos de 

severidad, se reporta una prevalencia de depresión de 75% (12 personas), con un 43.7% 

(7 personas) clasificando como depresión moderada a severa. (Herrera Mayora, 2021) 

Hay que considerar que existe diferentes factores que desencadenan una 

depresión, como por ejemplo situaciones sociales adversas, en este caso la pandemia por 

covid-19. Por ello la presente investigación intentó determinar la relación entre la 

depresión y los pacientes postcovid-19, y en base a los resultados de la tabla 5 se puede 

analizar que, si existe relación, es decir las personas que padecieron la enfermedad 

presentan depresión, aunque esta se manifieste de diferente manera, hay una depresión.  

     Corroborando lo antes mencionado y tomando en cuentan los resultados de la 

tabla 5, en una investigación que realizó tuvo como fin obtener de datos que revelen los 

índices de ansiedad, estrés y depresión de los pacientes con SARS-CoV-2. Para ello, se 

aplicó la escala DASS-21 a 30 pacientes internados en el Hospital General de Manta. 

Con respecto a los resultados, se analiza que el 67% de los pacientes con diagnóstico de 

Covid-19 el 57% tienen un nivel severo de depresión. Bajo este contexto, Tee et al., 

(2020) señalaron que el 16,9% de los encuestados informó síntomas depresivos de 

moderados a graves. (Carrera Zambrano & Cedeño Anzaki, 2021) 
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     Los estudios mencionan que el 10 al 35% de los sobrevivientes con SARS 

COV reportaron tener síntomas sugestivos de ansiedad, depresión o ambas durante la 

fase de recuperación temprana y cerca al 44% de los pacientes sobrevivientes con algún 

trastorno psiquiátrico, correspondieron a trastornos depresivos. En encuestas realizadas 

en China, el impacto psicológico se evaluó mediante Impact of Event Scale-Revised y el 

estado de salud mental se determinó por “Depression, Anxiety and stress scale”; 

reportándose que el 53.8% de los estudiados determino el efecto psicológico del brote 

se clasificaron como moderado o severo; el 16.5% síntomas pág. 14 depresivos 

moderados a severos; el 28.8% síntomas de ansiedad moderada a severo; y el 8.1% 

estrés moderados a severos. (Chavarri Troncoso, 2021) 
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8. CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos de la investigación, se logró determinar la 

relación que existe entre la enfermedad por Covid-19 y el impacto en los pacientes que la 

sufren, manifestando en ellos una depresión y generando malestar; si bien es cierto que 

la muestra alcanzada es pequeña, aun así, se evidencia la presencia de una depresión. 

A la hora de la caracterización de los pacientes postcovid-19 en función de sexo, 

rango de edad y niveles de gravedad de covid-19, se concluye en esta investigación que 

la enfermedad de Covid-19 es más frecuente en mujeres que en hombres, además se 

evidencia una mayor prevalencia de la enfermedad en pacientes adultos de entre 27 a 59 

años y, las cifras presentadas en cuanto a los niveles de gravedad predominan mucho más 

un nivel leve. 

Como se ha podido demostrar, los estudios mencionados hacen hincapié sobre la 

relación entre la depresión y los pacientes postcovid-19 donde se evidencia ciertamente 

niveles mínimos de depresión leves en quienes padecieron la enfermedad; no obstante, es 

importante mencionar que se debe considerar que existe ciertos factores internos y 

externos predominantes para la aparición de la depresión. 
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9. RECOMENDACIONES 

Al establecer la relación existente entre la depresión y los pacientes postcovid-19, 

se debe considera establecer la implementación de primeros auxilios psicológicos, los 

cuales deben ser inclinados hacia una relación respetuosa y de apoyo entre pacientes y 

terapeutas, también trabajar con funcionarios de salud pública y entidades de salud para 

proporcionar apoyo a los pacientes en cuarentena y/o aislamiento social y por último es 

importante proporcionar información útil sobre la depresión y las manifestaciones de la 

misma, brindado pautas o actividades que mejoren la calidad de vida de los pacientes.  

Además, es esencial que los profesionales que se encuentran en la primera línea 

quienes son los que ingresan a las salas de aislamiento para pacientes con COVID-19, 

brinden intervenciones psicosociales a los pacientes hospitalizados ayudando a 

sobrellevar su aislamiento y situación de salud, para así mejorar su posterior recuperación 

tras la enfermedad.  

Si bien es cierto no solo la enfermedad por Covid-19 es un factor que pudiera estar 

influyendo o relacionándose con la depresión en los pacientes; por ello es importante 

ampliar investigaciones o estudios sobre otros factores que pudieran desencadenar una 

depresión durante la pandemia, estos pueden ser externos como la situación económica, 

la ocupación, etc., o los internos como la personalidad. 
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