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1. TITULO

Depresion en pacientes postcovid-19 del Centro de salud Universitario de
Motupe, ciudad de Loja, 2021-2022



2. RESUMEN

La crisis ocasionada por la pandemia de la COVID-19, impacta la actividad social,
las interacciones y los comportamientos en maltiples niveles. Emocionalmente, las
actividades de distanciamiento social, el autoaislamiento y consecuencias fisicas
de esta enfermedad pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y
depresion. Es asi que la presente investigacion establecié la relacion entre
pacientes postcovid-19 del Centro de Salud Universitario de Motupe y la
manifestacion de depresion. Se determin6 que los 100 pacientes diagnosticados
con Covid-19, presentan depresion tras haber sufrido la enfermedad. Los métodos
utilizados fueron exploratorio, descriptivo y correlacional, de disefio transversal no
experimental. Se utilizd un muestreo probabilistico, las técnicas empleadas fue la
entrevista y la aplicacion de test psicologicos como el Inventario de Depresion de
Beck, que determind los niveles de depresion en pacientes postcovid-19. La
caracterizacion de la poblacion nos mostré que hubo una mayor prevalencia en
mujeres que hombres diagnosticados con covid-19, ademas se evidencid niveles
minimos de depresion en los pacientes y una gran incidencia de personas infectadas

de un rango de edad de 27-59 afios.

Palabras Clave: Depresion, Postcovid-19



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.

Keywords: Depression, Postcovid-19



3. INTRODUCCION

La presente investigacion se centrd en conocer la relacion entre pacientes
postcovid-19 y la manifestacion de depresion. 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 afectacion de la funcién respiratoria, que
requiere ventilacion mecanica, y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, que puede
conducir a un choque séptico con fallo multiorganico, 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 afio 2020, desde entonces
en diversos paises como una medida de proteccion se establecio el confinamiento, lo cual
ha modificado el estilo de vida de la poblacidn en distintas areas, provocando un impacto
a nivel fisico y psicolégico. Tomando en cuenta lo antes mencionado, en relacion al
impacto psicolégico del Covid-19, se demuestra a partir de estudios, que en Ecuador
especificamente en la zona 3, comprendida por las provincias de Tungurahua,
Chimborazo, Cotopaxi y Pastaza, se evaluo el estado emocional de una poblacion de 348
personas tras el confinamiento, en donde se evidencian diferencias notorias en cuanto a
depresion, al ser comparados con estudios realizados en previas estancias en donde se
evidencid 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 depresion, y considerando que la depresion
es una enfermedad frecuente en todo el mundo, a escala mundial, contando con
aproximadamente 280 millones de personas con depresion. La depresion 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 actda como un
agente predominante para la aparicién de la depresion tal y como se evidencia en
diferentes estudios, es por ello que al analizar la problematica sobre la depresion en
pacientes postcovid-19 se plantea la hipotesis de que la enfermedad de Covid-19 ha sido
un detonante para que los adultos padezcan niveles de depresion, por ello se vio la
importancia de realizar la presente investigacion 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 interrelacion, sin manipular o
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controlar variable alguna, ademas esta se enfoca en conocer los niveles de depresion en
pacientes postcovid-19 y, a partir de ello poder generar un plan de intervencion

psicoterapéutico en pacientes que presenten niveles de depresion grave.

La investigacidn fue estructurada en base a dos capitulos que aborda las tematicas
las cuales se quiere estudiar y determinar su relacion; el capitulo 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 capitulo 2, donde se muestra la depresion y su manifestacion en los adultos.

Es importante mencionar que la eleccion de este tema va ligada por un lado a
conocer mas a profundidad las consecuencias de la enfermedad de Covid-19 en quienes
la han sufrido y como la misma ha generado la aparicion de la depresion; llegando a poder
generar conciencia de lo importante que es por un lado conocer sobre la depresién en
estos tiempos de pandemia, y por otro poder brindar informacion y difundir recursos que
garanticen el bienestar y resiliencia de la poblacidn, asi como la prevencion y el

tratamiento de quien lo necesite.



4. MARCO TEORICO
4.1.Capitulo I: Covid-19
4.1.1. Definicién

Segun 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-CoV?2 que causa
una infeccion aguda con sintomas respiratorios” (American Thoracic Society, 2020, p. 1)

En una publicacién de la revista Mexicana de Pediatria: “Los coronavirus se
encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamiferos y aves, pueden
ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas” (Aragon-
Nogales et al., 2019, p. 213)

El Sars-Cov-2 también conocida como Covid-19, es una enfermedad que se
caracteriza por sintomas tales como: tos, fiebre y dificultad respiratoria. Hay variaciones
en relacion a su gravedad, las formas mas graves que afectan principalmente a personas
de edad avanzada y con determinadas comorbilidades, la exposicién de los sintomas va
desde afectacion de la funcion respiratoria, lo cual requerira una conexién a una maquina
de oxigeno hasta una afeccion grave que inflame todo el cuerpo, que puede conducir a
una infeccion que ocasiona insuficiencia organica y caida de la presion sanguinea a

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

4.1.2. Antecedentes

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes son desafios constantes
para la salud publica en todo el mundo. Los casos recientes de neumonia 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, comunmente encontrados
en humanos, otros mamiferos y aves, capaces de causar enfermedades respiratorias,
entéricas, hepaticas y neuroldgicas. (Pérez Abreu et al., 2020, p. 2,3)

A finales de diciembre del 2019, se identificdé un nuevo coronavirus como el
agente causal de un grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de
Hubei en China, denominandolo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero
de 2020, coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y a la
enfermedad que origina COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019.
Desde Wuhan se extendi6 rapidamente, dando como resultado al inicio una epidemia en

toda China, seguida de un ndmero creciente de casos en todo el mundo, generado la



pandemia y emergencia sanitaria actual. Al ser una patologia reciente ain se desconoce
mucho de su epidemiologia, transmision, tratamiento, etc. Se estan realizando continuos
estudios para profundizar en su conocimiento. (Jimeno Galvéan, 2020, p. 2)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) En los estudios clinicos se concluye
que el virus se concentra y se expulsa mayormente mediante las vias respiratorias (nariz
y faringe) e inicia en los primeros dias de la enfermedad después de la aparicion de los
sintomas. En otro estudio realizado también se confirma que, las concentraciones mas
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 sintomas, o justo antes de la aparicion. Asi mismo este
estudio muestra que el tiempo desde que se expone al virus y la aparicion de los sintomas
del COVID-19 es de entre cinco y siete dias, pero puede subir hasta los 14 dias. Cabe
mencionar que existen casos asintomaticos, es decir personas no tienen ningun sintoma
pese a estar infectadas.

Las estadisticas muestras que las personas que presentan sintomas 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 més 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, asi como diabetes, la hipertension, 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 comun, pero bien esta no es la Gnica forma de transmision. Por la tanto se conoce
que ademas de por gotas, también puede ocurrir al tocar una superficie infectada y luego
toca sus 0jos, nariz 0 boca. Aun 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 dias en superficies de plastico y acero inoxidable, e incluso en carton puede
llegar a permanecer hasta 24 horas. Los resultados muestran que el virus podria subsistir
con capacidad de infeccion durante ese tiempo en teclados de ordenador, elementos del
transporte publico, teléfonos mdviles, juguetes, etc. Asi mismo es importante mencionar
en cuanto a la infectividad del virus, los niveles de ARN viral pueden llegar a ser mas
altos poco despues del inicio de los sintomas de enfermedad, lo que permite suponer que
la transmision del virus es mas probable en la primera etapa; es decir, en los primeros dias

de aparicion de los sintomas o poco antes de esto. Del mismo modo cabe sefialar las
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caracteristicas clinicas donde se cree que el tiempo de incubacién de COVID-19 es dentro
de los 14 dias posteriores a la exposicion. La enfermedad por COVID-19, puede tener
sintomas similares a los de una gripe (fiebre alta, mialgias, sintomas respiratorios, posible
evolucion a neumonias). En los casos confirmados que hasta hoy se siguen estudiando
los de la enfermedad, han variado desde sintomas leves a enfermedades graves, hasta la

muerte. (Jimeno Galvan, 2020)

4.1.3. Niveles

Segun la revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica existe ciertos
clasificacion de gravedad de la Covid-19:

Enfermedad leve, presentan sintomas de via respiratoria superior, ademas de
fiebre, fatiga, mialgia, tos, escurrimiento nasal. Al examen fisico se encuentra congestion
faringea, sin datos anormales a la auscultacion. Algunos casos pueden estar afebriles o
con sintomas digestivos como nausea, dolor abdominal o diarrea.

Enfermedad moderada, con neumonia, frecuentemente fiebre, tos que en la
mayoria 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 sintomas clinicos; sin embargo, la tomografia computarizada muestra lesiones
pulmonares que son subclinicas

Enfermedad grave, presentan sintomas como fiebre y tos, quiza acompafiada de
sintomas 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 Benitez et al., 2020)

Hablamos de niveles de gravedad en cuanto a la aparicion 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 sintomas como dolor
de cabeza, perdida de olfato o gusto, y en algunos casos fiebre y diarrea; a esto selo estima
como una sintomatologia leve y por lo tanto no necesitarian de oxigeno ni de ventilacién
mecanica, por lo que su recuperacion llega a ser rapida; mientras que quienes manifiestan
problemas abdominales, confusidn, fatiga extrema y dificultad para respirar desarrollan
una enfermedad mas 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
comun 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



no todos corren con esa misma suerte, puesto que personas que al principio suelen
desarrollar simplemente un decaimiento y como esto no es intenso contintan con las
actividades del diario vivir, sin embargo se puede desencadenar un serie de sintomas mas
graves cuyo resultado es una hospitalizacidn por varios dias en los cuales deben estar
conectadas a una maquina de oxigeno o alin mas tragico 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 asi que
las personas experimenten sintomas derivados del distanciamiento social, la cuarentena o
el aislamiento, generando sensacién de ansiedad, preocupacion o miedo. Esto viene
provocado por multitud de factores, como el estado de salud propio o de otros,
consecuencias laborales, incertidumbre por la situacion, 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 mdltiples niveles. Emocionalmente, las
actividades de distanciamiento social y autoaislamiento pueden causar problemas de
salud mental, ansiedad y depresion. La incertidumbre asociada con la enfermedad en si,
su rapida propagacion y alto riesgo de infeccion, asi como, la duracion desconocida de
las intervenciones de salud publica para enfrentar la progresion de la enfermedad, pueden
ocasionar y afectar los problemas de salud mental preexistentes. (W. McNally et al., 2020)

Durante todo el afio 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 mas, problemas laborales y econémicos, etc., todos
estos escenarios han generado y agudizado la sintomatologia en trastornos como la
ansiedad, la depresién y el estrés postraumatico.

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” (Rodriguez

Chiliquinga et al., 2021, p. 67). Las cifras nos arrojan que los sintomas de depresion,



ansiedad, estrés postraumatico, ideacidn suicida y problemas de suefio un incremento
muy notable durante esta pandemia, donde nos muestra que casi el 40,4% del grupo de
jévenes se inclinaba a una presentar problemas psicolégicos. Por lo tanto, es una
evidencia notable de que la enfermedad de Covid-19, influye en la salud mental de los
jévenes. (Rodriguez Chiliquinga et al., 2021, pp. 64-67)

En un primer estudio que investigd las problematicas en salud mental, de aquellas
personas que sobrevivieron de Covid-19 después del tratamiento hospitalario, informan
que encontraron altas tasas de TEPT (estrés postraumatico), depresion, ansiedad,
insomnio. Los resultaron de las enfermedades psicoldgicas 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 traido efectos psicologicos importantes,
independientemente del riesgo de contagio y la mortalidad que conlleva. La OMS estima
un tercio de la poblacion manifestard manifestaciones psicopatoldgicas dependiendo de
la magnitud del evento y el estatus de vulnerabilidad psicolégica premorbido. Los
factores psicoldgicos son un papel importante en el manejo de una epidemia, de ellos
depende el éxito de las estrategias de salud publica, tanto para la difusion de la
informacion, campafas de vacunacion, uso de antivirales y otros medicamentos, adhesion
a las précticas de higiene y la distancia social. Una revisién general, refiere
manifestaciones psiquiatricas en pacientes que cursaron con la infeccion de SARS-COV-
2, primariamente con sintomas de estrés post traumatico, aumento de la preocupacion por
la salud, y miedo a la discriminacion. Es de preocupacion la posibilidad de que la
respuesta ante la pandemia y la enfermedad misma puedan generar una ola de
padecimientos psiquiatricos y necesidad de atencion, ya sea por eventos de novo o por

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

4.2.Capitulo 11: Depresion

4.2.1. Definicion

Segun Abramson, Metalsky y Alloy:

“La depresion por desesperanza es un subtipo de depresion que se produce, al
menos en parte, cComo reaccion a estresores ambientales. Es un tipo de depresion producto
de la combinacién de un estilo de atribucién negativo con un acontecimiento vital
negativo. Los sintomas de este subtipo de depresion incluyen apatia, falta de energia y un
sentimiento dominante de desesperanza con respecto a las situaciones cotidiana”.
(Abramson et al., 1997)
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Segun la Organizacion mundial de la salud:

La depresion 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, acompariada de una incapacidad para llevar a cabo las actividades

diarias, durante 14 dias o mas. (OMS, 2019)

4.2.2. Manifestaciones clinicas

La depresion interfiere en la vida diaria de las personas, limitando a la misma a
desenvolverse en su ambito social donde se presentan ciertas manifestaciones clinicas
tales como:

e Sentirse triste 0 melancolico la mayoria de las veces o todo el tiempo.

e Sentirse de mal genio o irritable la mayoria de las veces, con ataques subitos
de ira.

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

e Sentirse desesperanzado o desvalido.

e No sentirse bien consigo mismo o tener sentimientos de inutilidad, odio hacia
si mismo y culpa.

e Tomando en cuenta lo antes mencionado, las actividades diarias normales
también cambian, puede presentar:

e Problemas para dormir o dormir mas de lo normal.

o Dificultad para concentrarse.

e Movilizarse mas lentamente o parecer "asustadizo" o agitado.

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

e Sentirse cansado y falto de energia.

e Volverse menos activo o dejar de hacer actividades habituales. (FRED K.
Berger, 2014, pp. 21-22)

4.2.3. Niveles de depresion

Es primordial conocer en que niveles se puede presentar la depresion en las
personas para poder intervenir de manera adecuada, por lo tanto, se menciona que la
depresion puede clasificarse en leve, moderada o grave, sin embargo, estos tres niveles
se van a manifestar dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas:

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

algin aspecto especifico; esta es la denominada depresion leve. Se suele hablar de
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depresion moderada cuando los sintomas y las limitaciones no son ni tan especificos como
en la primera, ni tan generalizados como en la segunda. Otras veces pueden presentarse
muchos sintomas que pueden llegar a causar deterioro o incapacidad en diferentes
aspectos de la vida cotidiana; en este caso estamos ante una depresion grave. (Anénimo,
2021, p. 10)

Segun el DSM-V se basa en el nimero de sintomas del criterio, la gravedad de
estos sintomas y el grado de la discapacidad funcional:

Leve: Poco o ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable, y los
sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.

Moderado: EI nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro
funcional estan entre los especificadores para “leve” o “grave”.

Grave: El nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa malestar y no es manejable, y los
sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral. (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014, p. 188)

4.2.4. Depresion en adultos

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

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud publica, dado que se
encuentran entre las causas mas importantes de morbilidad en Atencion Primaria. (Walder
et al., 2019) Investigaciones en el campo de la salud mental han fijado su atencion en la
poblacion universitaria, y diversos estudios sefialan que los trastornos depresivos
universitarios presentan una mayor tasa en comparacién con la poblacién general.
(Sanchez et al., 2002). El hecho de que muchos estudiantes de pregrado se encuentran en
la etapa de adolescencia tardia, fase de cambios fisicos, psicoldgicos, socioculturales y
cognitivos que demandan del joven estrategias de afrontamiento, que le permitan
consolidar su identidad, autonomia y éxito personal y social; esta fase es importante para
el logro de comportamientos saludables, que disminuyan riesgos y prevengan el
desarrollo de trastornos clinicos durante la adolescencia y en el transcurso de la adultez.
Se ha encontrado que individuos con historias de depresion 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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cuéales sintomas depresivos reportados en esta poblacion predecian un mayor riesgo de
trastornos psiquiatricos y consumo de alcohol en la adultez temprana. (Aalto-Setélé et al.,
2002)

Datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de Sustancias
Psicoactivas muestran una prevalencia de depresion general en Colombia del 25,1%; con
respecto a la depresion leve, moderada y severa, sugiere que los jovenes colombianos de
entre 16 y 21 afios muestran los mas altos indices de depresion en comparacién con otros
de rangos de edad diferentes, a excepcién de la depresion severa en los hombres en el
rango de 28 a 33 afios. Ademas, segun la secretaria de Bogota, en el afio 2000 la tercera
causa de muerte en jovenes de 14 a 26 afios se debio a lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con un 7% del total de las muertes después de las agresiones
violentas y los accidentes de transito. (Arrieta Vergara et al., 2014, pp. 15-21)

Durante un estudio realizado a estudiantes universitarios, donde las edades
oscilaron entre los 18 y 35 afios, tomando en cuenta las caracteristicas sociodemograficas
como: sexo, edad, estado civil, ocupacidn, etc. Con la utilizacion un instrumento llamado
escala de Goldberg (EADG), se encontrd que el 76,2% de los estudiantes posiblemente
presentan sintomatologia de trastornos de ansiedad, y el 75,4% pueden presentar
sintomatologia depresiva. (Arrieta Vergara et al., 2014)

Tomando en cuenta las cifras anteriores y considerando que la depresion se
caracteriza por respuestas comportamentales, fisioldgicas y cognitivas, que puede ser
normales o anormales en relacion a como estas se presenten, es decir depende de la
intensidad, duracion, el nimero de sintomas, la edad, los factores externos, etc. Solo
algunas de las variables mencionadas afectan el estado de animo de las personas, estas
mismas permiten determinar qué tan perjudicable puede ser la aparicion de la depresion
en la vida de las personas. Como se menciona anteriormente existen ciertos factores que
desencadenan los sintomas depresion, por los tanto es primordial hablar del contexto
social del individuo como posible desencadenante de los sintomas de depresion. 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 mas peso que
los recursos de afrontamiento que posea la persona, las consecuencias terminan siendo
los tipicos sentimientos asociados a la depresion. De igual forma, en el analisis del
contexto socioambiental es importante tener en cuenta las situaciones de riesgo
relacionadas con variables econdmicas y oportunidades de trabajo, como la incapacidad
para suplir las condiciones bésicas de vida, las cuales se ven reflejadas en falta de acceso
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a los servicios publicos domiciliarios basicos, explotacion laboral y salarial, subempleo,
empleo informal y dificultades de acceso a la educacion. En particular, en cuanto a las
condiciones de vivienda, se ha reportado que considerar el espacio fisico como
desfavorable, incrementa los niveles de depresion. (D & Z, 2004)

En consideracion lo ya citado arriba un estudio realizado, que menciona que
existen de igual modo teorias en las cuales algunos profesionales creen que las situaciones
vitales del individuo tienen un papel primario o principal en la depresion. Las situaciones
estresantes recientes son los factores predictivos mas 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 jovenes que estan en familias nucleares totalmente compuestas, en donde no hace
falta ningan familiar, y aun asi existe presion en los jovenes, llevandolos a tener
pensamientos de inutilidad, desencadenado depresion, de modo que nos deja pensando
gue no importa que tan unida se pueda ver la familia, es posible que se desencadene
depresion en el joven, y mas aun desesperanza e ideacion suicida.(Arely & Cahuich,
2020)

Tenemos también como evidencia en ciertos escritos de autores existe una serie
de situaciones estresantes asociadas a la depresion, segun Espada, Morales y Orgilés hay
ciertas situaciones estresantes asociadas a la depresion en la edad avanzada:

e Mayor frecuencia de situaciones aversivas o factores sociales adversos.

e Enfermedad fisica, incapacidad funcional, severidad del dolor; escasa o nula

percepcion del control sobre el dolor y la salud fisica.

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

personas del circulo intimo.

e Problemas con el suefio y problemas en las ejecuciones cognitivas.

e Déficit de recursos econdémicos, admision de necesidad de ayuda econémica.

¢ Falta de apoyo social, vivir solo o pasar el dia solo, falta de un confidente

intimo; falta de apoyo familiar e/o institucional.

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

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

e Ser cuidador primario de un familiar enfermo.(Cabrera Garcia et al., 2015)
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4.25. Tratamiento

En base a la Guia de Préactica Clinica del MSP del Ecuador, (2017). Se recomienda
que el manejo de la depresion en el adulto se realice siguiendo un modelo de atencion
escalonada, de forma que las intervenciones y tratamientos se vayan intensificando segin
el estado y la evolucion del paciente. El tratamiento de la depresion en el adulto debe ser
integral y abarcar todas las intervenciones psicoterapéuticas, psicosociales y
farmacologicas que puedan mejorar el bienestar y la capacidad funcional (incluyendo
aspectos como la actividad fisica y una nutricion adecuada). EI manejo de la depresion
debe incluir psicoeducacién, consejeria, la intervencion psicosocial grupal, apoyo
individual y familiar, coordinacién con otros profesionales, atencién de las
comorbilidades y monitorizaciéon regular del estado mental y fisico. Las diferentes
intervenciones para el tratamiento de la depresion deben estar estructuradas en un
programa de atencion y aplicarse a cada persona a través de un plan individual de
tratamiento integra. El plan de tratamiento de la depresion se realizara 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
fisica para el tratamiento de personas con depresion. En el manejo de pacientes adultos
con depresion leve, se recomienda aplicar las siguientes estrategias:

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

e Programar citas de seguimiento hasta cada 15 dias por tres meses consecutivos.

e Recomendar ejercicio entre 30 y 45 minutos tres veces por semana durante 10
a 14 semanas.

e Recomendar mantener una rutina cotidiana y habitos de vida saludables.

e Promover higiene del suefio.

Los antidepresivos no deben usarse de manera rutinaria para tratar los sintomas
depresivos leves debido a que el riesgo-beneficio no lo amerita. Las Unicas excepciones,
en que el manejo debe ser por el especialista e individualizado, son: antecedente de
depresién moderada o grave, 0 pacientes con sintomas que persisten a pesar de otras
intervenciones. No se recomienda prescribir inductores del suefio de rutina por riesgo de
abuso y dependencia. Si, durante las citas de seguimiento, el paciente adulto con
diagndstico de depresion leve no ha presentado mejoria o empeoran los sintomas, se lo
debe referir a una consulta especializada de salud mental y/o psiquiatria
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4.2.6. Psicoterapia en la depresion leve

Para pacientes adultos con depresion leve, se deben realizar intervenciones
psicoterapeuticas de menor intensidad (psicoeducacion) como primera opcion
Diagndstico y tratamiento del episodio depresivo y del trastorno depresivo recurrente en
adultos. En la depresiéon leve-moderada, se recomienda considerar un tratamiento
psicoldgico breve (como terapia cognitivo conductual o la terapia de solucion de
problemas), de seis a ocho sesiones durante 10-12 semanas. La terapia psicodinamica de
corto plazo se considera para todas las personas con depresion leve a moderada, con una

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

4.2.7. Psicoeducacion

La definicion mas general de psicoeducacion es describirla como una
aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona al paciente y sus familiares
informacion especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y pronostico, se plantea que
fomentar los conocimientos sobre las causas, efectos e impacto de la enfermedad, ayuda
a la comprensién de la situacion que se esta viviendo, promoviendo el desarrollo de
conductas saludables y limitando los dafios. El objetivo directo de la psicoeducacion
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 psicoeducacion es consolidar el seguimiento de las indicaciones del
equipo de salud, factor crucial para el éxito terapéutico. Una instancia psicoeducativa,
constituye un eslabdn en la prevencion de patologias asociadas al estrés en los familiares
y pacientes. Reduce el sentimiento de incapacidad y favorece la descarga emocional,
fisica y social de angustia, temor, malestar, estigma y aislamiento.(Godoy et al., 2020)

La psicoeducacion es una técnica terapéutica que suele ser usada dentro de una
intervencion psicoterapéutica, esta suele servir para informar a la persona sobre proceso
por el cual esta atravesando ayudandolo asi a que sea capaz de manejar lo que le esta
ocurriendo, eliminar prejuicios que la persona posee sobre las patologias o crisis vitales
por las que atraviesa, ademas permite que su adherencia y cumplimiento al tratamiento
mejore o sea eficaz, asi mismo ayuda a evitar las recaidas 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 - Hernandez,
2020)

4.2.8. Técnicas cognitivo conductuales
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4.2.8.1.Reestructuracion 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 mas apropiados y de esa manera se reduzcan las conductas. En la técnica de
reestructuracion cognitiva los pensamientos se llegan a considerar como hipotesis, el
terapeuta y consultante trabajan de manera conjunta para que cuando se recolecten los
datos, se aclare si la hipotesis planteada entre ambos fue valida o no; en vez de darle la
informacion al consultante sobre cudles son los pensamientos posibles o alternativos, el
terapeuta realiza pruebas, disefios y experimentos conductuales para que los consultantes
evallen sus pensamientos negativos y logren esclarecer si estos son validos y utiles 0 no
en su vida. El objetivo de la técnica de reestructuracion cognitiva es eliminar la conducta
problematica, por medio de los cambios en el procesamiento de pensamiento y no solo 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 reestructuracion cognitiva es una técnica del enfoque cognitivo conductual,
su objetivo clinico 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 mas 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 erroneos y opte por
alternativas méas adecuadas, y en base a ello cambie sus pensamientos disfuncionales ,
principalmente a través de preguntas y diferentes estrategias de debates l6gicos, empiricos

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

4.2.8.2.Entrenamiento en habilidades y estrategias de afrontamiento.

Desde la perspectiva de la psicologia cognitiva-conductual, Lazarus y Folkman
(1986) definieron el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
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 modificacion y al cambio
de la situacion hacia otra que no suponga amenazar al sujeto y la segunda es dirigida a la
emocion e incluye reducir la respuesta emocional negativa a una situacion 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 valoracion, el sujeto es capaz de aceptar la realidad
de la situacion e identifica si tiene los recursos idoneos para hacerle frente y salir adelante.
Lazarus y Folkman establecen que la forma en que la persona afronte la situacion
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. Resolucion 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, ademas de ser necesario
se le puede ensefar 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 orientacion o actitud hacia los problemas,
y las habilidades béasicas de resolucion de problemas, y dentro de este segundo
componente encontramos la definicion y formulacion del problema, generaciéon de
soluciones alternativas, toma de decision, y aplicacién de la solucion y comprobacion de
su utilidad. (Garritz, 2018)

4.2.8.2.2. Dialogo socratico o la mayéutica

El terapeuta cognitivo se encontrard con varias aéreas a explorar sobre las
creencias y pensamiento de los pacientes, aqui se describen 5 donde el terapeuta puede
aplicar la mayéutica por medio de preguntas empiricas que inicien el proceso dialectico.

1. La peticion 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 “;Podria haber otra interpretacion distinta para ese suceso?
”.”¢Podria haber otra forma de ver esa situacion?”).

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 durarian sus

efectos?..;Podria hacerse algo?”).
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5. Conceptualizar pensamientos o supuestos vagos en su formulacién:

(P.e “;Qué quiere decir con?”
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio
La investigacion fue no experimental de corte transversal o transaccional, que
permitié describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion, sin manipular o
controlar variable alguna. El trabajo investigativo fue cuantitativo, de carécter
exploratorio, porque permitié examinar un problema de investigacion poco estudiado; en
este caso hablamos de la pandemia de Covid-19 que surgio6 hace un afio. Tambien fue de
caracter descriptivo, con disefio de seleccion por conveniencia no aleatorizado mediante
un muestro probabilistico, con un margen de error del 5%. Oor ultimo de caracter
correlacional, porque permitié verificar y determinar como aquellas personas que han
presentado o han padecido Covid-19 desarrollaron depresion.
Poblacion
La poblacion 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 investigacion se descart6 aquellas personas que tuvieron Covid-19 durante el afio
2020, aquellas que no desearon ser participes, quienes no residen en la ciudad de Loja y
personas menores de 18 afios; quedandonos un total de 131 personas, del cual se realizo
un muestreo probabilistico con un margen de error del 5% dando como resultado una
muestra de 100 personas necesarias para esta investigacion.
Técnicas e instrumentos
e  Registros médicos
e Inventario de depresion de Beck (Anexo 2): EI BDI-II es un instrumento
de autoinforme de 21 items, las cuales cumplieron con la finalidad de evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva, se solicité a las personas evaluadas que
elijan las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las Ultimas
dos semanas, incluido el dia en que se aplicé. Dicho instrumento fue aplicado a los
100 pacientes que presentaron covid-19 del Centro de Salud de Motupe.
Procedimiento
El desarrollo de la presente investigacion se la llevd a cabo a través de
diferentes fases o etapas:
Primera fase: Para el establecimiento de la muestra se utiliz6 un muestro
probabilistico, ademas se considerd los criterios de inclusion como los pacientes que

tuvieron covid-19 el dltimo afio y todos aquellos adultos que hayan firmado el
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consentimiento informado (Anexo 1) previamente entregado antes del inicio de la
investigacion. Una vez establecida la poblacion de adultos que han padecido durante este
tiempo covid-19, lo proximo a realizar fue contactar de manera personal y presencial con los
adultos que padecieron Covid-19.

Segunda fase: Se realizd un primer acercamiento con los pacientes con el
propdsito de informarles sobre la presente investigacion y los beneficios de la misma; en
este caso un plan de intervencion psicoterapéutico en los pacientes que presenten
depresion grave, asi mismo se le inform6 que pueden asistir al Centro Universitario de
Motupe al servicio de psicologia clinica para proceder con el tratamiento.

Tercera fase: Se aplicé de manera individual el cuestionario con el propésito de
que la informacion brindada sea adecuada, pertinente y veraz, y permitié conocer si el
covid-19 es un detonante o no en los adultos para que padezcan niveles de depresion.

Cuarta fase: Se procedié a tabular la informacion recolectada, se determing y
clasifico la informacién mediante las diferentes herramientas estadisticas; permitio identificar
aquellos adultos que padecen un niveles de depresion, para ello se utilizé el Inventario de
Depresion de Beck; tomando en consideracion los 21 items del mismo, cada item se valord
de 0 a 3 puntos en funcion de la alternativa que fue escogida por el paciente y, después
tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtuvo una puntuacion total que
variaba de 0 a 63. Estas preguntas fueron contestadas a como se sentian las ultimas dos
semanas, considerando el propdsito de determinar si tras haber sufrido la enfermedad de

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

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

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

Frecuencia Porcentaje
Vélido Masculino 36 36,0
Femenino 64 64,0
Total 100 100,0

Nota. Fuente: Registros clinicos/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, permitid evidenciar con relacién al sexo, que se
diagnosticaron mas 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 segun el rango de edad

Rango de edad Total

Juventud  Adultez  Vejez

Personas Si  Recuento 27 61 12 100

con covid-

19 % dentro de Personas 27,0% 61,0% 12,0%  100,0%
con covid-19

Total Recuento 27 61 12 100
% dentro de Personas 27,0% 61,0% 12,0%  100,0%
con covid-19

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

En la tabla 2 se evidencia el porcentaje de casos de COVID-19 en relacion al rango de
edad; en donde el 61 % pertenece a las personas adultas que oscilan entre los 27 a 59 afios
de edad, este porcentaje es mayor en comparacién con la juventud en un 27% vy la vejez
en un 12%. Se debe considerar también que el nGmero de personas encuestadas fue menor

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

22



Tabla 3. Casos positivos de Covid-19 segun el nivel de gravedad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vélido 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 relacion 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 depresion

Tabla 4. Niveles de depresion

Frecuencia Porcentaje
Véalido Depresion minima 72 72,0%
Depresion leve 20 20,0%
Depresion moderada 4 4,0%
Depresion leve 4 4,0%
Total 100 100,0

Nota. Fuente: Inventario de depresién 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 depresion minima, el 20% tenia niveles de depresion leve y en cambio el 4%
para ambos niveles de depresion, tanto moderada como leve. Tomando en cuenta los datos
expuestos anteriormente, se considera mencionar que la mayor parte de la poblacion con
depresion minima fueron pacientes con sintomas de Covid-19 leve e incluso algunos sin

sintomas.
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Relacién entre el covid-19 y la depresion en adultos

Tabla 5. Depresion en personas con postcovid-19

Valoracion de depresion Personas postcovid-19 Total
Depresion minima 72 72%
Depresion leve 20 20%
Depresion moderada 4 4%
Depresion leve 4 4%
Total 100 100%

Nota. Fuente: Inventario de depresion 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 segln la investigacion muestra que los pacientes postcovid-19 si

presentan un grado de depresion, en este caso lo que mas prevalece como se puede

observar es una depresion minima para el 72%, un 20% para depresion leve y un 4% para

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

Covid-19 si es un detonante para la aparicion de la depresion.
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Tabla 6. Relacion de niveles de gravedad de covid-19 y niveles de depresion

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

Valoracion de Niveles de gravedad de Covid-19 Total %
depresién Leve Moderado Grave Niveles de
depresion
Depresion minima 66,0% 2,0% 4,0% 72,0%
Depresion leve 15,0% 6,0% 2,0% 20,0%
Depresion moderada ~ 2,0% 2,0% 0,0% 4,0%
Depresion grave 0,0% 0,0% 4,0% 4,0%
Total % 80,0% 10,0% 10,0% 100%

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 depresion
minima, el 15 una depresion leve, el 2% una depresion 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 depresion leve y un 2% presentaron para ambos niveles de depresion, moderado y
grave.

Asi mismo se indica que el 10% muestra un nivel de gravedad de covid-19 grave, de
dicho resultado el 4% presenta una depresion minima, el 2% una depresion leve y el 4%
una depresion grave.

En base a las cifras antes expuestas, se llega a determinar que los niveles de depresion
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 manifestacion de depresion.
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6.1. Disefio de plan de intervencion psicoterapéutico en pacientes que presenten

niveles de depresion grave.

“Programa de intervencidn psicoterapéutica en pacientes postcovid-19 que
presenten niveles de depresion grave”
Introduccion

El siguiente programa se basa en un enfoque Cognitivo Conductual el cual centra
su tratamiento en las creencias irracionales y conductas desadaptativas (emociones,
sensaciones fisicas) de las personas que presentan depresién, brindando las estrategias
para manejar y reducir sintomatologia.

Por lo tanto, es necesario contar con una organizacion, la cual contara con la
formulacion de objetivos, estructura de las sesiones y el establecimiento de las técnicas
que le apoyaran en la intervencion psicoterapéutica. EI programa seré dirigido a los
pacientes postcovid-19 que hayan presentado depresion moderado o grave.

Justificacion

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que
afecta a un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los
adultos de mas de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de
personas tienen depresion. (OMS,2021)

Como muestran las cifras antes mencionadas, es una realidad que la depresion es
un problema de salud comdn y serio, no es sentirse triste, melancélico, 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
fisica, 0 sea, puede impedirles a las personas normalmente saludables que tengan una

vida plena. Por ello la importancia de plantear programas de intervencion

26



psicoterapéuticos, para que la gente busque ayuda para que mejorar la sintomatologia
que presentan, y poder mejorar su calidad de vida.
Objetivo general
e Tratar los componentes cognitivos, afectivos, motivacionales, conductuales y
fisiologicos y detectar y modificar las pensamientos distorsionados e irracionales

sobre si mismo, el ambiente y su futuro.

Objetivos especificos

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

e Conocer los pensamientos que afectan el estado de &nimo.

e Examinar la forma en que nuestras acciones afectan el estado de animo.

e Aprender la técnica de resolucion de problemas y las estrategias centradas en las

emociones.

FASE 1: ENCUADRE

En las primeras sesiones se trabaja la relacion terapéutica, que viene a ser un
elemento fundamental en esta relacion entre terapeuta y paciente; generando asi un
rapport lo que permite que el paciente perciba al terapeuta como alguien que sintoniza
sus sentimientos y actitudes; que es simpatico, empético 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. Ademas, durante el
encuadre también se le informa sobre la importancia de recibir el tratamiento
psicoldgico, también se establece un convenio con el paciente, donde se manifiesta el
tipo de terapia, la duracion de la misma, asi como también se habla sobre los limites del
terapeuta — paciente, los logros que se alcanzan, el sentido de la confidencialidad,
ademas de establecer los objetivos de la terapia y compromisos por parte del terapeuta

como del paciente.
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FASE 2: DIAGNOSTICO

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
psicoldgicos aplicados con anterioridad para conocer la sintomatologia, luego de
conocer las situaciones personales, familiares y sociales que se han presentado en la
vida el paciente, se obtendra de esta manera un diagnostico, lo que permitira de esta
manera planificar un proceso psicoterapéutico de acuerdo a las necesidades de las
personas en estudio.

FASE 3: PLANIFICACION DE SESIONES

Durante el tratamiento, se emplearan las técnicas psicoterapéuticas de acuerdo a
los objetivos establecidos para mejorar las quejas de los pacientes que estén presentando
depresion leve a moderada. Para ello, es necesario identificar aquellas quejas a tratar y
el orden en el que se efectuara la intervencion de las mismas. La intervencion,
generalmente constara de 4 a 5, de dos a tres encuentros por sesion, realizadas una vez
por semana, y en casos mas graves se plantea realizarlas dos veces por semana durante

un periodo de 4 0 5 semanas.
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PLANIFICACION DE LA TERAPIA INDIVIDUAL
Nota: La presente planificacidn es para pacientes que presenten depresion leve a

moderada.

Cuadro 1: Sesién 1: Psicoeducacion

SESION N°1

TECNICA: Encuadre terapéutico, psicoeducacion

OBJETIVO: Informar, orientar y ayudar a identificar con mayor entendimiento y claridad
el problema o la patologia para enfocar adecuadamente, en forma conjunta, su resolucion o

tratamiento y favorecer el proceso terapéutico y sus beneficios

DURACION: Dos encuentros terapéuticos (40-60 minutos)

PROCEDIMENTO:
e Presentarse con el paciente.
v Nombre, posicion, orientacion breve sobre la sesion de hoy
e Explique, de forma general, el propdésito del tratamiento
v" Proveer destrezas para manejar la depresion.
e Explique los aspectos de confidencialidad y de comunicacion
v" Explicar que se mantendra la confidencialidad referente a toda la informacion
gue se comparta en las sesiones.
v’ Explicar que las sesiones de terapia son para el paciente, que al final del
tratamiento, se ofrecera una retroalimentacion sobre la participacion de éste/a
y ofrecer recomendaciones de ser necesario.
e Paute el diay la hora de las sesiones de tratamiento.
v’ Enfatice la importancia de la asistencia y puntualidad.
v" Indique que las citas solo deben cancelarse en casos de emergencia y debe ser
con 24 horas de anticipacion.

v" Explique que el tratamiento tiene componentes educativos y de desarrollo de
destrezas, consiste de una secuencia logica que se basa en sesiones semanales

y se ve afectada por ausencias y/o tardanzas.

e Proveer los teléfonos a los cuales se pueden comunicar.
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v’ Teléfonos
v Emergencias (celular terapeuta)

e Aclarar dudas o preguntas.

PRESENTACION: Presentarse compartiendo informacion personal relevante. En caso de
que el/la paciente no responda y a modo de modelaje, puede compartir informacion similar a
la que desea que comparta el/la adolescente participante.
Motivar a que comparta un poco de informacion personal, tal como: en dénde nacid, datos
sobre su desarrollo, cosas acerca de su familia, en donde estudia, cuales son sus intereses
principales (metas, gustos, pasatiempos), cosas sobre si que considere importante 3. Indague
sobre la problematica principal (por ejemplo, puede preguntar sobre dificultades o
preocupaciones). También puede preguntar: “;qué te gustaria cambiar o mejorar en tu vida?”
Presentar el propdsito de la sesion de hoy: Ir conociéndonos mejor, discutir las reglas para las
sesiones de terapia, aprender lo que es la depresion
Se trata de concientizar al individu6 sobre la sintomatologia de la Depresion y sus
implicaciones en su vida cotidiana, es decir se proporcionar informacion, coherente, precisa,
sencilla, presentando al paciente los elementos necesarios para la comprension del tema,
estimulando conductas adecuadas para afrontar el problema.
Los contenidos Psico-educacionales deben centrarse en:

1) Fundamentos tedricos de la terapia cognitiva.

2) Que es depresion sintomatologia, tratamiento
CIERRE DE SESION Y DISCUSION 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:
Termometro del animo. Este termdmetro permite evaluar la intensidad de los sentimientos
depresivos o0 estado de animo al final del dia. Modele cdmo se llena el termdémetro del &nimo
y complételo. Este ejercicio se llama el “Termometro del animo™ y lo vas a completar todas
las semanas. Queremos ver cémo te sientes cada dia de la semana y como va cambiando tu
estado de animo a lo largo de la terapia. Para completarlo, al final del dia vas a marcar como
te sentiste 0 como estuvo tu animo en general durante ese dia. Por ejemplo, si fue “el peor”
circularias el nimero 1, si fue “regular” circularias el numero 5, y si fue “el mejor” circularias
el nimero 9. Vamos a completar uno de practica usando tu estado de &nimo durante el dia de

ayer. Use el Termometro del &nimo en el Manual de Participante para hacer un ejemplo. Trae
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el ejercicio completado a la proxima sesion de terapia para discutirlo.

Cuadro 2: Sesién 2: Pensamientos y el estado de animo

SESION N°2

TECNICA: Reestructuracion cognitiva

OBJETIVO: Conocer los pensamientos que afectan el estado de animo.
DURACION: Dos encuentros (40-60 minutos)
PROCEDIMENTO:

REPASOQO: Repasar 0 hacer un breve resumen de los siguientes conceptos discutidos en la

Sesién 1 (promueva la participacion en este resumen): Depresion, Teoria Cognitiva-
Conductual de la Depresion, Termémetro del Animo: ;Como te sentiste llenandolo cada dia?
¢Tuviste alguna sorpresa?, Reforzar la importancia de completar el Termémetro del Animo
como una forma de ver cémo fluctta su estado de animo.

Se procede a explicar:

¢QUE SON LOS PENSAMIENTOS? Hacer esta pregunta de forma abierta facilitando una
breve discusion al respecto. Incluya la definicion que se presenta a continuacion en la
discusion: Los pensamientos son ideas (frases u oraciones) que nos decimos a nosotros/as
mismas. Nosotros/as estamos todo el tiempo hablandonos mentalmente, pero no todo el
tiempo nos damos cuenta. Es Util pensar acerca de los pensamientos como "objetos"” (ideas)
que tienen un efecto real sobre nuestra mente y cuerpo.

REESTRUCTURACION COGNITIVA

La reestructuracion cognitiva es un proceso terapéutico que se basa en la identificacion y
confrontacién de los pensamientos negativos e irracionales que nos asaltan ante determinadas
circunstancias.

v' Continuar llenando el Termémetro del Animo.

v’ Tarea: Enjuiciar los pensamientos En este ejercicio, el paciente debe actuar como
abogado defensor, fiscal y juez al mismo tiempo, en relacion a sus propias
distorsiones. En primer lugar, el paciente hara de abogado defensor para su
pensamiento negativo. Debera encontrar argumentos de por qué el pensamiento es
cierto, ateniéndose siempre a hechos y circunstancias verificables. La interpretacion,

las suposiciones, y las opiniones no estan permitidas aqui.
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Cuadro 3: Sesion 3: Relacion entre pensamientos y emociones

SESION N°3

TECNICA: Demostrar como influyen las cogniciones en las emociones.

OBJETIVO: Describir la relacion entre pensamientos y emociones
DURACION: Dos encuentros (40-60 minutos)

PROCEDIMENTO: Para proceder a la explicaciéon de la relacion 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 ladrdn se sentira muy ansiosa. En cambio, si piensa que dejo la ventana abierta y el
ruido se debera al golpe de la misma, las emociones resultantes seran diferentes y se quedara
mas tranquilo.
Una vez realizado lo antes mencionado, se le invita a una proxima sesién en donde se realiza
una retroalimentacion y se lleva a cabo unas preguntas concretas para que el paciente
experimente la sesion como un “éxito”, esto permite que mejore su estado de animo y le
predispondra favorablemente a la terapia. Por ultimo, se envia una tarea para casa que sea facil
de hacer para que lo interprete como éxito.
TAREA
Fantasia de imagenes 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 podria sucederle. Identifique todo lo que piensa sobre si mismo. Experimente
vivamente los sentimientos. Ahora, quiero que intente cambiar esos sentimientos por otros

menos negativos, que sean mas funcionales y apropiados”.
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Cuadro 4: Sesion 4: Acciones y estado de &nimo

SESION N°4
TECNICA: Lista de actividades agradables

OBJETIVO: Examinar la forma en que nuestras acciones afectan el estado de &nimo
DURACION: Dos encuentros (40-60 minutos)
PROCEDIMENTO:

REPASQO: Repasar 0 hacer un breve resumen de los siguientes conceptos discutidos en la

Sesion 3 (promueva la participacion en este resumen)

Lista de Actividades Agradables

Mas informacion acerca de las actividades agradables: 1. ;Como las actividades agradables
pueden ayudarte a sentirte mejor? No es suficiente decirte: jSiéntete bien! A menudo es mas
facil cambiar las cosas que haces. Si cambias las cosas que haces, entonces también cambiaras
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 via Internet, ir a un parque, oler una flor, escuchar musica, 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 estan 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 gustaria hacer. Pensar en
cosas que podrian 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:

v ¢Cbémo puedes planificar y organizar tu tiempo?

v' ¢;Cémo puedes usar tus pensamientos para ayudarte a planificar y disfrutar de esta
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actividad?
v' ¢ Qué es lo que pudiera obstaculizar o impedir tener esta actividad agradable?

v ¢Cbémo puedes solucionarlos?

Cuadro 5: Sesién 5: Resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento

SESION N°5

TECNICA: Entrenamiento en habilidades y estrategias de afrontamiento.

OBJETIVO: Aprender la técnica de resolucion de problemas y las estrategias de
afrontamiento centradas en las emociones.

DURACION: Dos sesiones (40-60 minutos)

PROCEDIMENTO:

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

e Orientacion general hacia el problema.

e Definicion y formulacion del problema.

e Generacion de soluciones alternativas.

e Toma de decisiones.

e Puesta en practica y verificacion de la solucion.
Nota: Para pasar de una fase a otra hay que haber superado previamente la anterior, asi que
cuando en un paso no hay suficiente informacion o la solucion 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.
Discusion y debate de creencias (debate cognitivo)

e Cuestionamiento socréatico

SEGUIMIENTO: Sesion n% (p.e mensual). Sesion n°7 (p.e trimestral). Sesion

n°8(p.e semestral o anual).
REUNION

En esta sesion de retroalimentacion y cierre, reunirse con el/la paciente primero y

discutir los siguientes puntos con el/ella:
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1. Ofrecer informacion sobre su participacion y su evolucion a través del proceso
terapéutico.

2. Pedir retroalimentacion sobre su experiencia en terapia. Preguntar sobre lo mas
que le gusto y lo menos que le gusto, qué fue lo més (y lo menos) que le ayudd
de la terapia, etc.

3. Hacer un plan para el manejo de las posibles recaidas y discutir estrategias para
prevenir las mismas.

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

necesario

o

Cierre y despedida
Nota: Es importante considerar que existe diferentes tratamientos para la
depresién dependiendo de la sintomatologia de cada paciente. Hablamos de un
tratamiento antidepresivo farmacologico se reserva para los episodios moderados a
severos (y en algunos casos especificos para los leves). La gran mayoria de los farmacos
utilizados tienen un comdn denominador: su accion sobre el sistema monoaminérgico.
Independientemente de su mecanismo de accidn, el resultado final es la regulacion de
alguno de los siguientes neurotransmisores: serotonina (5-HT), dopamina (DA),

noradrenalina.
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7. DISCUSION

El covid-19 es una enfermedad que ha causado estragos a nivel mundial,
tanto en la economia como en la salud mental de las personas, en este caso en la
investigacion 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 investigacién hay mas prevalencia en
mujeres que hombres, y es mas se evidencia que hubo gente joven de entre 27 a 59 que
se contagio, si bien es cierto los sintomas no fueron de gravedad, ni se requiri6 de
hospitalizacion; es decir que es su mayoria presentaron niveles leves de la enfermedad
de covid-19.

Asi mismo se muestra en un estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
en Cuba, con el objetivo de analizar caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes positivosa la COVID-19 durante el periodo de marzo a junio de 2020.
Donde el universo de estudio estuvo conformado por los 49 pacientes, se confirmé con
relacion al sexo, que la gran parte diagnosticada fueron mas casos en el sexo femenino,
26 mujeres para el 53 % del total de casos positivos a la enfermedad. (Leon et al., 2020)

Del mismo modo, en otro estudio se presenta las caracteristicas
epidemioldgicas de la COVID-19 en México entre los meses de febrero y abril del afio
2020. En el periodo de estudio se confirmaron 19.224 casos confirmados con 1.859
(9,67%) fallecidos. Respecto a las caracteristicas demograficas, hubo un claro
predominio de afectacion en sujetos de edades medias de la vida entre 30 y 59 afos de
edad y mayor frecuencia en hombres (68,85%). (Suérez et al., 2020)

Dentro de una investigacion en el servicio de atencién a pacientes con
sospecha de tener la COVID-19, del hospital “Frank Pais Garcia”, de La Habana, Cuba,
durante el periodo comprendido entre marzo y mayo de 2020, se puede apreciar la
distribucidn de los pacientes segun grupos de edades y resultado de pacientes segun
grupos de edades y resultado del RT-PCR, mostrando existio predominio de los
mayores de 40 afios (86,76 %), con mayor incidencia del grupo entre 41 y 60 afios con
36 pacientes(52,94 %) y de estos 9 positivos (25 % de pacientes en estas edades). Asi
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 afios (20,4 %). Hernandez

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

Como se menciona anteriormente, los casos de enfermedad por covid-19 en
su mayoria fueron leves, siendo asi que un porcentaje del 80% presentaron la
enfermedad de manera menos agresiva, como se evidencia en un articulo elaborado en
Argentina, se realizo un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé pacientes adultos
con diagndstico 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 ain 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 neumonia), 14% tiene
enfermedad severa y 5% enfermedad critica. (Labtest, n.d.)

Durante una investigacién en México, la poblacidn clasificada como “leve”
en la presentacion de COVID 19 se reportd una prevalencia de depresion de 57% (22
personas) con una clasificacion de depresion moderada a severa en 31.5% de los
entrevistados (12 personas). En la poblacion descrita como COVID 19 con datos de
severidad, se reporta una prevalencia de depresion de 75% (12 personas), con un 43.7%
(7 personas) clasificando como depresién moderada a severa. (Herrera Mayora, 2021)

Hay que considerar que existe diferentes factores que desencadenan una
depresién, como por ejemplo situaciones sociales adversas, en este caso la pandemia por
covid-19. Por ello la presente investigacion intentd determinar la relacion entre la
depresion y los pacientes postcovid-19, y en base a los resultados de la tabla 5 se puede
analizar que, si existe relaciéon, es decir las personas que padecieron la enfermedad
presentan depresion, aunque esta se manifieste de diferente manera, hay una depresion.

Corroborando lo antes mencionado y tomando en cuentan los resultados de la
tabla 5, en una investigacion que realizo tuvo como fin obtener de datos que revelen los
indices de ansiedad, estrés y depresion de los pacientes con SARS-CoV-2. Para ello, se
aplico 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 diagnéstico de
Covid-19 el 57% tienen un nivel severo de depresion. Bajo este contexto, Tee et al.,
(2020) sefialaron que el 16,9% de los encuestados informo sintomas depresivos de
moderados a graves. (Carrera Zambrano & Cedefio Anzaki, 2021)
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Los estudios mencionan que el 10 al 35% de los sobrevivientes con SARS
COV reportaron tener sintomas sugestivos de ansiedad, depresion o ambas durante la
fase de recuperacion temprana y cerca al 44% de los pacientes sobrevivientes con algin
trastorno psiquiatrico, correspondieron a trastornos depresivos. En encuestas realizadas
en China, el impacto psicologico se evalué mediante Impact of Event Scale-Revised y el
estado de salud mental se determin6 por “Depression, Anxiety and stress scale”;
reportandose que el 53.8% de los estudiados determino el efecto psicoldgico del brote
se clasificaron como moderado o severo; el 16.5% sintomas pag. 14 depresivos
moderados a severos; el 28.8% sintomas 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 investigacion, se logré determinar la
relacion que existe entre la enfermedad por Covid-19 y el impacto en los pacientes que la
sufren, manifestando en ellos una depresién y generando malestar; si bien es cierto que
la muestra alcanzada es pequefia, aun asi, se evidencia la presencia de una depresion.

A la hora de la caracterizacion de los pacientes postcovid-19 en funcién de sexo,
rango de edad y niveles de gravedad de covid-19, se concluye en esta investigacion que
la enfermedad de Covid-19 es mas frecuente en mujeres que en hombres, ademas se
evidencia una mayor prevalencia de la enfermedad en pacientes adultos de entre 27 a 59
afios y, las cifras presentadas en cuanto a los niveles de gravedad predominan mucho mas
un nivel leve.

Como se ha podido demostrar, los estudios mencionados hacen hincapié sobre la
relacion entre la depresion y los pacientes postcovid-19 donde se evidencia ciertamente
niveles minimos de depresion 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 aparicion de la depresion.
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9. RECOMENDACIONES

Al establecer la relacion existente entre la depresidn y los pacientes postcovid-19,
se debe considera establecer la implementacion de primeros auxilios psicolégicos, los
cuales deben ser inclinados hacia una relacion respetuosa y de apoyo entre pacientes y
terapeutas, también trabajar con funcionarios de salud publica y entidades de salud para
proporcionar apoyo a los pacientes en cuarentena y/o aislamiento social y por ultimo es
importante proporcionar informacion Util sobre la depresion y las manifestaciones de la
misma, brindado pautas o actividades que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, es esencial que los profesionales que se encuentran en la primera linea
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 situacion de salud, para asi mejorar su posterior recuperacion
tras la enfermedad.

Si bien es cierto no solo la enfermedad por Covid-19 es un factor que pudiera estar
influyendo o relacionandose con la depresion en los pacientes; por ello es importante
ampliar investigaciones o estudios sobre otros factores que pudieran desencadenar una
depresion durante la pandemia, estos pueden ser externos como la situacion economica,

la ocupacion, etc., o los internos como la personalidad.
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11.1. Anexol

5o Sakud Pubica

FORMULA DEL

Momsbre del pariicipante:

Fack:

Estimado(a), somas estudiantes de b carmers de Micologla Clisica de la Facultad de 1s Salud
Husnasa de | Universided Macional de Loja. Actualmente nos encantramos realizando uia

i I cusl jetiverel desarrallo de nuestto trabajo de stulacidn.

Usted ha sk invitad o participar de este estudio. Cuando parsicina en wa mvestigackin
seoesita una adecuada informackin pasa decidic sobre su cooperaciin ¢ la misma. Con ol finde

invitarle 2 usted 3 participar en la preseste investigaciin y obseser su conseniimiento, u le

ita beer ateniamente ol siguiense docursento,

AL PROPOSITO DEL PROYECTO: Usted paricipard en una investigacion de cardorer

académien formative, que se realin come sesis de graduackin de la carrera dz puicolagia cli

dela Unersidad de Naciosal de Loja, con la misma se pretende indagar diferenses semiticas

con la poblacie de adulios jévenes.

w en este estudio. se realizard lo

| PROCEDIMIENTEY: 8i usted acepia la participa

siguiente: Se be solicitard comgiesar los instrumentos del estudio: est pricobigicns y

¥ se tesdr un segund it

complesas dots de | imvestigarica,

L RIESGOS:

¢ espera que su pariicipaciin ca esse estudio no conlleve ninglm riesgo pa

suintegridad fisica, paicoligicn o mosal, ni costo ccondaic alguno. Pucde sigaificarle alguna

molestia o imeomodidad, en el semtido de que ieplics referirse 2 va vida privads, sin enbanga,

11. ANEXOS

cualquier ineonveniente al respecsa puedn expresarlo lbremente y recibir 1o ayuda scoesaria si
s roqueride par el pesfisional que o aplica,

. BENEPICIOS: Como resubiado de s pasticipacion en este estudio, 5 usied presesta Noenbre del pariicipaniz

Jlgena amivel picoliigh benefiein directo, es decir

picaligica par parie del servicia de Pricolagla clinica del centro de saud de Motuge, ademis

Contacto teleféaion

o resalinddns g sucjan de la i i bene fciacks a & ¥ eomusidad.
ASPECTOS A CONSIDERAR:
+ Usiedp can dores sabre sjan al

momento de ser aplicadas las encuesias. $i quisiera mis informacicn liego, puede
ohienesta llansando al siguienie ninera: SIZE04; en horario de T am. 2 100 pn
o cxmactarse par medin de comen electinion: Hshesh cxiolloiunl edu.ec. Su
participaciin en este estudio es vohmiaria. Usied tiene ol derecho de negarse a
pastisipar o &l ipaciin en cualai

* S participacin ea esie estudio es confideacial, bos resitados podsian anasecer éa un

docemnesto llamade besis, e una pablicacid sientifiea o ser divubgados en wa
rewnien cientifica, pero de e manera anbnina. La peivacidad en ingiin momesio se
padri ver comnprometida puesio que los insirunsensos son andnisos y lus eieas
personas con seeeso & L informacion serd quien realiza la investigaciin

*  Nose perderi nisgin derecho legal par fimar este doceencaita.

He leido 0 se me ha leido. toda la isfoasacion descrita en esta frmula, antes de firmarda. Me

apocelt clara la imficmacifin quc noccsitaba decidiv scerca de mi participocidn ¢ cxta
investigaciin, Se e ha hrindado b opoctusidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas

en farma adecusds

cidula
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11.2. Anexo 2

Inventario de esion de Beck

Instrucciones: Estc cucstionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de cllos cuidadosamente. Lucgo clija uno de cada grupo, o que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circule el mimero correspondiente al enunciade elegido Si varics
enunciados de un mismo grupoe le parccen igualmente apropiados, marque ¢l nimere més
alto. Verifique que no haya clegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los hdbitos de Sueho) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento iristc.
I Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

L Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No cspero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay csperanza para mi futuro ¥ que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubicra debido.
2 Cuando miro hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento que coma persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tante placer come siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanio de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No pucdo obtencr ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

2 Me sicmto basiante culpable la mayor pane del tempo.
3 Me siemto culpable el thempo.

& Sentimicntes de Castige

0 Mo sicman este siemdo cast

1 Sienta qjeﬁ wez pusda ser cma
2 Espero sex castigmdo.

3 Siemto que estoy siemdo castigado.

T. Disconformsidad cen g mismo.

0 Siemto acerca de mi lo mismo que siempre.
1He pendido la confianzs en mi mismao.

2 Estoy decepoionsdo conmigo mismn

3 Mo me gusto o ol misme.

& Awiocritics

@ Mo me eritico ni me culpo mds de o babimal

1 Estoy mie critico conmigo mismo de bo que solis estarks
2 M erition & mi miss por iodos mis enmones

3 M culpo 0 ol mismo por bedo e mals gee sucede.

P o [hesens

0 Molengo ningin pensamienle de maarme.

1 Ilema: pensamenios de malmme, pere noe o haria
2 Cpreerrin maime

3 Mie mataria =i nuviers la opostunided & bacerlo.

ML Llanto
0 Mo llovo mis de ke gue solis hacerlo.
1 Lioeo mis de lo gee solin bacerlo
2 Llore por cuslquier pequeiies.
3 Siemo ganas de lomr pero @ puedo.

11 Agitaciin
0 Mo esmoy b inguists o tenso gee bo habivml
1 Ml siemte mds inquiets o benso gee bo kabimal
2 Esboy tan ingaien o agitadoe que me es dificil geedarme quicto
3 Estoy tan ingeiene o gitado que DEghs QUe SSlar shempre & movindemo o

baciendo algo.

12 Pérdida de Interés
@ Mo he perdido el inierds en cams actividades o personms.
1 Estoy mess imteresads goe SIS &N G738 PEFSOnas o (o5
2 He perdido casi tedo el imlends on oiras personis o Cosis.
3 M es difficil imeresarme por algo.

15, Indecisibn
2 Duerma mucho mesos que ks abitual

3. Dusms | meyor pane del da
3b. M despieno 1-2 horas mds emprns ¥ noe pusds volver & dorminme

07, itz B i

O Mo ey an imitable gee lo habimal.

1 Estoy mis invitahle que lo babimal.

2 Estoy mucks mubs imitable que lo babimal.
3 Estay isvitsble 1ndo el tempao.

18, Cambios en o Apetito

v b expenimenadoe ningln e &n mi agetim.
14, Mi apetiio &5 un poco mesor que b hakanal.

1. Meli apetilo &5 on poce mayer que b habdmual
Za. Ml apetin o mescho menor gee mnics.

T Ml mpetito es mucho mayor que lo habimal

3 Mo g igeting en sheolinm.

b Quiero comer pesdo el dis

19 Dificultsd de Concentraciin

0 Puedo concentrarme tan bien oo siempre.

1 Mo pusde concentrarme tan bien come habimualmemie

2 Me es dificil mantener la menie en algo por mechs tempo.
3 Encseniro gue s pueds concesimnme & nada.

47



11.3. Anexo 3

FINE-TUNED ENGLISH
\ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés
del resumen de tesis “DEPRESION EN PACIENTES POST COVID-19 DEL
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE MOTUPE, CIUDAD DE LOJA,
2021-2022” autoria de Lisbeth Yarizel Criollo Aguilar con nimero de cédula
0704849264, estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de

Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo

que a sus intereses convenga.

Loja, 02 de marzo del 2022

e

-
Ing. Maria Belén Novillo Sanchez.
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Matriz - Loja: Macara 205-51 entre Rocafuerte y Miguel Riofrio - Teléfono: 072578899
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero - Teléfono: 072608169
Yantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas - Edificio Sindicato de Choferes - Teléfono: 072301329

wwuw.fte.edu.ec
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11.4. Anexo4

Ursversiciad Facuttac
u Nacional de la Salud
deloja Humana
e

Lojs, 24 de enero de 2022

Dra.

Ana Puertas Azanza. Ng. Sc.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracién:

Recba un cordid y atenfo saludo y desadndole éxios en su mportante cango, en cumplimeento del
Ofico. No. -027- CPS.CL: FSH-UNL, recitido en mi comeo insttuaonal el 21 de enero def presents
afio, con asunio de analizar y emitir of Informe de Estrnuctuca y Coherenda del Proyecio denominado
“DEPRESION EN PACIENTES POSTCOVID 13 DEL CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO DE
MOTUPE, CIUDAD DE LOJA, 20217, sukoria de ks sefiorits estudiante: Lisheth Yarizel Crioko Aguisr
Cl. 0704329264, estudante del VI, oclo de & camera de Psicologia Clinica de la Universidad
Nacicnal de Loj; concluyo con lo siguiente:

1. Que of presente proyects de imvestgacion cuenta con 1odos ks elementos de |a esinuctura propuesta en of

Adticudo 226 del Caplisio VIl de La Graduacide y Titutacidn, Seccide | Del Trabajo de kategracitn
Curricular o de Titulacion del Ragimen scaddmico de la Universdad Naoonal de Loja.

2. Que ol Stulo ol presemie proyectn es una buena propuesta, bien slegida, achlzads, dara,
novedosa, vigente y apegada 2 105 estudios reakzados.

3. Que 2 problemitca def presente proyect descride y fundamenta adecuadamente l2
pocblemdtiza cbjelo de b investigacién

4. Que 2 ustifcacion del presente proyecto tiene LN Suena eeoscin de Sus Mothos socales, académicos,

000NGMICOS i Ofrs

5. Que los objetivos del presente proyectn presentan un buen Lindamento de se propasito geneal, acorde a
I2 femabca descrpocn y ustiicacdn. Objetvos pencraies y especificcs dros.

6. Cue la metndologia define acoptablemente mitodos, cnicas y procedimienios de Ivestigacion y son
sudcentes para of problema, los obyetvos, @ ustiicacion y la hpdtesis.

7. Que k2 bitogratia tene una buena revisdn de los proyecios afines, tesis, Koros basicos y de consulta,
Internet, manuaies, leyes, reglamentns y obos documentos de apoy0 3 su Mvesigaccn (de 2 a 4 Lentes)

Por tal motive me parmio emilr of Informe favorable de Estructura y Coherencia del Proyecto
denominado *DEPRESION EN PACIENTES POSTCOVID 19 DEL CENTRO DE SALUD
UNIVERSITARIO DE MOTUPE, CIUDAD DE LOJA, 2021

Informacidn gue pongo a su disposicdn, para los fines perfnentes.

Atentsmenie,

Psc. O Mayra Daniels Medina Ayala. Mg Sc.
1108500888

MaganadaaSul sduec
PERSONAL ACADENICO OCASIONAL 1 DE LALNL
o Aok
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