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RESUMEN

El Covid-19 supuso una situacion de estrés vital y de experiencia traumatica para el personal
que intervino de forma directa para la contencion del brote desarrollandose alteraciones
psicoldgicas como estrés postraumatico y depresion. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar la presencia de estrés postraumatico y depresion en el personal de salud que
atendio en primera linea a pacientes con Covid-19 en el Hospital Basico Pelileo, 2021. El
disefio utilizado en la investigacion fue transversal y no experimental, con un nivel
descriptivo, de tipo bibliografica y de campo, la poblacion estd conformada por 94
profesionales que estuvieron en primera linea durante la emergencia de Covid-19 en el
hospital Béasico Pelileo, con una eleccion basada en los criterios de exclusion e inclusion.
Para la obtencion de resultados se aplicaron reactivos psicoldgicos, la evaluacion global para
el estrés postraumatico EGEP de Crespo y GOmez y el inventario de depresion de Beck
(BDI-II), que fueron procesados con el software estadistico IBM SPSS-25. Entre los
resultados mas relevantes se determiné que el 52,12% presentan estreés postraumatico, en
niveles medio-bajo, medio-alto y alto; el 60,63% presentan niveles de depresion, entre leve,
moderada y grave, ademas se identifico una relacion del 45,74% entre los trastornos. Los
resultados fueron concluyentes en relacion al grupo etario més afectado ubicandose entre los
mas jovenes de 24 y 36 afios. En base a los resultados se propuso un plan de acciones
psicoldgicas de prevencion para el estrés postraumatico y depresion.

Palabras claves: estrés postraumatico, depresion, personal de primera linea.

Xl



ABSTRACT

Covid-19 was a situation of vital stress and traumatic experience for the personnel who
intervened directly to contain the outbreak, developing psychological alterations such as
post-traumatic stress and depression. The objective of the present study was to determine
the presence of post-traumatic stress and depression in health personnel who attended
first-line patients with Covid-19 at Hospital Bésico Pelileo, 2021. The design used in the
research was cross-sectional and not experimental. With a descriptive level, bibliographic
and field type, the population is made up of 94 professionals who were on the front line
during the Covid-19 emergency at the Basico Pelileo hospital, with a choice based on the
exclusion and inclusion criteria. To obtain results, psychological reagents were applied,
the global evaluation for post-traumatic stress EGEP by Crespo and Gomez and the Beck
depression inventory (BDI-II), which were processed with the IBM SPSS-25 statistical
software, Among the most relevant results, it was determined that 52.12% present post-
traumatic stress, at medium-low, medium-high and high levels; 60.63% present levels of
depression, between mild, moderate and severe, in addition a relationship of 45.74% was
identified between the disorders. The results were conclusive in relation to the most
affected age group, being among the youngest between 24 and 36 years old. Based on the
results, a psychological prevention action plan for post-traumatic stress and depression

was proposed.

Keywords: Post traumatic stress, depression, front line staff.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumatico desde su documentacion cientifica, ha sido una
probleméatica que ha acompafiado sucesos de naturaleza traumatica, amenazante o
catastrdfica, de duracion breve o duradera, tanto de forma individual como colectiva tales
como accidentes, desastres naturales, abusos sexuales, etcétera (Barahona, 2015).

El aparecimiento del Covid-19 y su declaracion como pandemia el 11 de marzo del 2020
supuso una situacion de estrés vital y de experiencia traumatica, tanto para quien padece la
enfermedad como para el personal de salud que intervino de forma directa para la contencion
de la pandemia y la atencion directa a pacientes con Covid-19 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2020).

La depresion es una alteracion del estado de &nimo que afecta de forma significativa la esfera
personal e interpersonal y se puede acompafar de varias manifestaciones clinicas, su
etiologia se asocia a factores enddgenos, exdgenos y/o a situaciones que afecten
directamente la emocionalidad (Pozo y Verdezoto, 2017).

Esta nueva realidad frente al Covid-19 ha ocasionado sentimientos de tristeza, ira, falta de
interés, cambios alimenticios, etcétera. Estos cambios a nivel cognitivo en relacion a como
se percibe el acontecimiento llevan a la presencia de sintomatologia depresiva asociada al
temor y a la incertidumbre; en relacion a la coexistencia de depresion y estrés postraumatico,
la evidencia cientifica sefiala que al menos en un 50% de casos existe comorbilidad, el punto
de mayor alarma es que estas alteraciones comparten entre si el humor depresivo que se
asocia a un mayor declive en las relaciones personales y sociales, uno de los puntos clave
del aparecimiento de estas dos alteraciones es un factor estresor o traumatico, lo que podria
representar una problematica de salud puablica por la naturaleza propia del Covid-19
(Aguilera'y Zambrano, 2021).

En el presente estudio se desarrollaron apartados con contenidos especificos, cada uno de
ellos con rigor cientifico y desde una mirada critica, la introduccion contiene los aspectos
iniciales de la investigacion en conjunto con la problematica y la justificacion, planteando
asi los objetivos que se pretenden conseguir, mismos que han sido desarrollados en base a
los antecedentes investigativos de nivel mundial, de Latinoamérica y de Ecuador. Las
variables seleccionadas, estrés postraumatico y depresion han sido desplegadas con
informacion cientifica en el marco teorico, siendo estos capitulos la base teorizada del
estudio.

Con el fin de conseguir el cumplimiento de los objetivos de la investigacién el marco
metodoldgico contiene instrumentos seleccionados con la validez y confiabilidad para
evaluar las variables del estudio, desarrollandose con un disefio trasversal y de nivel
descriptivo. Los datos obtenidos permiten la interpretacion y posterior elaboracion de las
conclusiones basadas en los objetivos, para plantear asi recomendaciones y un plan de accion
referente a los resultados, todo esto con el apoyo de autores que seran referenciados en el
apartado final de bibliografia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el surgimiento y la declaracion del brote del virus Covid-19 como una pandemia en
2020 por la OMS, las instituciones sanitarias cumplieron uno de los papeles principales para
la contencidn de la emergencia con el servicio hospitalario a cargo del personal de primera
linea, siendo uno de los sectores con mayor impacto y consecuencias psicoldgicas, sociales
y de salud publica dentro y fuera de la institucion.

Es importante determinar el 6ptimo desempefio de las instituciones en relacion a la salud
mental de sus profesionales, misma que se ve afectada por el impacto de la atenciéon como
personal de primera linea, asociado al trastorno de estrés postraumético (TEPT) o la
depresion, ocasionando efectos negativos para la prestacion de servicios y la vida en general.

A nivel mundial la pandemia de Covid-19 ha puesto a los profesionales sanitarios ante un
desafio sin precedentes, en una investigacion realizada en el Hospital de Igualada en
Catalunya, Espafia, con una muestra de 395 trabajadores, entre médicos, auxiliares de
enfermeria, celadores, técnicos de radiologia y el personal de contacto directo con pacientes
Covid-19, realizada en el periodo marzo y abril, reporté un porcentaje significativo de
profesionales con alteraciones psicoldgicas, el 60,3% reportd sintomas de depresion y el
14,5% sintomas de estrés, en sus dos formas aguda y postraumatico, asociado como factor
de riesgo haber sido personal de primera linea durante la pandemia (Erquicia et al., 2020).

Enrelacion a ello Song et al. (2020) plantean en una investigacion realizada en 31 provincias
principales de China, con 14.825 médicos y personal de enfermeria de primera linea, que un
25,2% de los participantes presentaban sintomas depresivos y un 9,1% habia desarrollado
un trastorno de estrés postraumatico durante la pandemia por Covid-19.

A nivel de Latinoamérica en una investigacion en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
Perd, con una muestra de 232 trabajadores de primera linea, donde 162 eran médicos, 56
enfermeras, 7 técnicos de enfermeria y 7 licenciadas de nutricion, quienes fueron
exclusivamente contratados para la atencion del Covid-19, se obtuvo que el 16% presentan
sintomas del TEPT (Mendoza, 2020). Por otro lado, en una investigacion realizada en el
Hospital Goyeneche en Arequipa, Perd, con una muestra de 214 en personal médico y de
enfermeria en el contexto de la pandemia de Covid-19, se obtuvo que el 59,81% presento
sintomas de depresidn, siendo estos leves en 34,58%, moderados en 15,89% Yy severo a muy
severos en 9,35% de los trabajadores (Villagra, 2021).

En Ecuador, en una investigacion realizada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) Quito Sur durante el Covid-19, con una muestra de 72 médicos se obtuvo con la
aplicacion de la escala DASS-21 que el 72,2% presentaron sintomas de estrés y el 55,5%
depresion, evidenciandose como factor asociado a puntuaciones mas altas ser mujer en un
59,7%, tener edades jovenes, entre 28 a 35 afios un 43,05%, y ser soltero en un 44,4%,
ademas del trabajo en primera linea especialmente en areas clinicas en un 80,5% (Rodriguez,
2021).
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JUSTIFICACION

En la provincia de Tungurahua, se encuentra ubicado el Hospital Bésico Pelileo,
establecimiento que atendio durante la pandemia de Covid-19 como hospital centinela, lugar
donde se observa que los profesionales de primera linea manifiestan dificultades para
desempefiar adecuadamente las actividades laborales, las cuales se relacionan a la depresion
y el estrés postraumatico.

Si la sintomatologia se intensifica, el personal de primera linea puede presentar alteraciones
asociadas al estado de &nimo o afectividad, dificultando el desarrollo de sus funciones en la
atencion hospitalaria, por ello radica la importancia del desarrollo de la investigacion desde
la academia, siendo un aporte de informacidn sustancial para la institucion y la comunidad
cientifica, esta investigacion esta dirigida al personal de salud que atendi6 en primera linea
a pacientes con Covid-19 del Hospital Béasico Pelileo, perteneciente al ministerio de Salud
Publica, quienes son los beneficiarios directos al recibir orientaciones de prevencién frente
a la problematica.

Es un estudio de relevancia en el contexto debido a las condiciones que cumple el grupo
objeto de estudio, ser personal de primera linea y haber trabajado durante la pandemia de
Covid-19, su importancia se suma a la inexistente documentacion cientifica referente al
tema en el Canton Pelileo y al surgimiento de manifestaciones psicoldgicas en el personal
de primera linea de la institucion, es importante sefialar que esta investigacion es el primer
estudio de tipo poblacional sobre trastorno de estreés postraumatico y depresion realizado en
la region, que busca resaltar la importancia de la salud mental en el personal expuesto a la
atencion de Covid-19.

Pregunta de investigacion

¢ Se presento estrés postraumatico y depresion en el personal de salud que atendié en primera
linea durante la emergencia sanitaria de Covid-19 en el Hospital Basico Pelileo, 2021?

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la presencia de estrés postraumatico y depresion en el personal de salud que
atendio en primera linea a pacientes con COVID-19 en el Hospital Basico Pelileo, 2021.

Objetivos Especificos

e Identificar los niveles de estrés postraumatico en el personal de salud que atendié en
primera linea a pacientes con COVID-19.

o Identificar los niveles de depresion en el personal de salud que atendié en primera
linea a pacientes con COVID-19.

e Identificar los niveles de estrés postraumatico y edad en el personal de salud que
atendi6 en primera linea a pacientes con COVID-19.
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e Identificar los niveles de depresion y edad en el personal de salud que atendi6 en
primera linea a pacientes con COVID-19.

e Establecer técnicas y estrategias de intervencion psicoldgica para la reduccion de
sintomatologia de estrés postraumatico y depresion en el personal de salud que
atendidé en primera linea a pacientes con COVID-19 en el Hospital Basico Pelileo,
2021.

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

A través de la revision bibliogréfica se puede encontrar los siguientes estudios relacionados
con la investigacion:

Danet (2021) en su investigacion: “Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales
sanitarios de primera linea en el ambito occidental. Una revisién sistemética” con el
objetivo de conocer los efectos psicoldgicos en el personal que asistié a pacientes Covid-19,
realizd un estudio mediante bases cientificas de Italia, Espafia, Turquia, Reino Unido,
Rumania, Serbia y Estados Unidos, a través de la revision de 12 articulos y una metodologia
cuantitativa, donde se obtuvo que el impacto documentado en revisiones anteriores en el
personal sanitario indicaba que en pandemias como SARS-CoV-1, HIN1, MERS-CoV o
Ebola, se encontraron altos indices de depresion, estrés postraumatico y ansiedad; en esta
revision se obtuvo que hay un incremento en la prevalencia de depresion, estrés
postraumatico y ansiedad en relacion con la pandemia de Covid-19; los resultados
principales indican que entre un 25% y 31% del total de los profesionales de primera linea
mostraron sintomas de depresion en ltalia, el 65% en Turquia y el 64% en Reino Unido; con
relacion al estrés en sus dos fases aguda y estrés postraumatico, se obtuvo que entre el 37%
y el 78% sufrieron estas alteraciones en los servicios de primera linea de urgencia, UCI y
Neumologia.

Miranda y Murguia (2021) en su investigacion: “Sintomas de Ansiedad y Depresion en
Personal de Salud que Trabaja con Enfermos de COVID-19” con el objetivo de determinar
la presencia de sintomas asociados a depresion y ansiedad en el personal que trabajé con
pacientes de Covid-19, del Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Doctor Le6n
Cuervo Rubio, en el estado de Pinar del Rio (Cuba), se aplicé un instrumento elaborado por
los investigadores a 61 profesionales de salud, en una investigacion de tipo descriptivo,
donde se obtuvo que el 60,66% indicaron la presencia de sintomatologia relacionada a la
depresidn, en conclusidn, el estudio demuestra la presencia de esta alteracion meses después
del pico de atencién de Covid-19, indicando que se trata de una problematica actual en el
personal de salud.

Mendoza (2020) en su investigacion: “Trastorno de estrés post traumatico en personal de
salud de primera linea frente a la pandemia del Covid-19” con el objetivo de analizar el
TEPT en el personal que atendi6é a pacientes del area Covid-19 del Hospital Regional
Docente de Trujillo, PerQ, se aplicé la Escala de Trauma de Davidson a una poblacion
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conformada por 234 trabajadores, la investigacion fue de tipo descriptivo; los resultados
indican que un 16% de los trabajadores evaluados se vieron afectados por el trastorno de
estrés postraumatico, donde el 60% correspondian al sexo femenino y el grupo etario mas
afectado fueron adultos entre 25 y 29 afios de edad, representando el 78% de la muestra,
evidenciandose que la presencia de TEPT en esta poblacién, resulta perjudicial en la vida
personal y profesional de los trabajadores, poniendo en una situacion de riesgo y
vulnerabilidad los servicios de salud.

En Ecuador Pefiafiel-Ledn, et al. (2021) en su investigacion: “Impacto psicologico,
resiliencia y afrontamiento del personal de salud durante la pandemia por Covid-79” con
el objetivo de determinar el impacto psicoldgico, resiliencia y afrontamiento de los
profesionales de salud del Hospital Santa Inés durante el Covid-19, realizaron un estudio de
tipo descriptivo y correlacional, con una muestra de 90 trabajadores, se aplico una encuesta
sociodemografica, el Inventario de depresion estado-rasgo IDER, la Escala de miedo al
coronavirus FCV-19, obteniéndose que un tercio del personal presenta algun tipo de malestar
psicoldgico en diferentes medidas de ansiedad y depresion, tanto en estado, como rasgo.

Estrés

El estrés comprende una respuesta ante sucesos que pueden ser de naturaleza externa o
interna e involucra una reaccion fisica o psicologica donde se manifiestan cambios en casi
todo el cuerpo, es comun las manifestaciones sintomatoldgicas como disnea, sudoracién,
taquicardia, resequedad bucal, inquietud, cansancio prolongado y aumento de las emociones
negativas, el estrés grave tiene una relacion directa con las alteraciones o los cambios en la
mente y el cuerpo que afectan el equilibro emocional y fisico, lo que puede disminuir la
calidad de vida de la persona que lo padece (American Psychological Association [APA],
2010).

De igual forma Lazarus (como se citdé en Lemos, et al., 2018) sefiala que el estrés es un
proceso en el que se percibe un estimulo externo o interno como una amenaza,
desencadenando respuestas de tipo cognitivo, emocional y fisiolégico, que en dependencia
al evento asociado pueden considerarse dentro de la normalidad; este proceso depende del
control y la asociacion cognitiva-emocional, para ser procesado, pues de no ser asi el estrés
se cronifica, llevando a mayor vulnerabilidad para manifestar alteraciones conductuales y
psicoldgicas secundarias a estrés cronico.

Trauma

Seglin Al.Amar (2018), “El término trauma es una palabra muy antigua cuya etimologia
proviene del griego antiguo con el significado de herida. En medicina, trauma significa:
Herida o lesion local que se produce por una violencia exterior, sea de origen fisico o
psiquico” (p. 136).

Desde un punto de vista psicologico. Segun la Facultad de Medicina de la Universidad de
Navarra (1999):
El trauma hace referencia tanto al choque emocional intenso, ocurrido en un cierto
momento, como a la impresion o huella que ese chogque deja en el inconsciente.
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Emocion vivida con tal intensidad que impide al sujeto reaccionar adecuadamente,
marca su personalidad y la sensibiliza ante hechos de la misma naturaleza. (p. 1212)

Evento traumatico

Un evento traumatico es un suceso donde el individuo experimenta u observa en si mismo o
en otros, una amenaza que pone en riesgo la integridad fisica, psicologica o la vida y lo
vivencia con sentimientos de miedo, impotencia y panico, a este evento lo puede acompariar
la aparicién de confusidn, disociacién y una constante sensacion de inseguridad, los traumas
provenientes de una accion del otro, como agresiones, violaciones, atentados, en lo general
se experimentan con mayor impacto psicolégico que los que provienen de la naturaleza
(APA, 2010).

Estrés postraumatico

Segun Ruiz y Guerrero (2017):
Se entendera como estrés postraumatico o trastorno de estres postraumatico (TEPT)
a la alteracion del sentido, la conciencia o la conducta tras un evento repentino que
amenaza el bienestar o la vida del individuo. El individuo no pudo hacer una
adaptacion satisfactoria de la experiencia, pues ésta rebasa sus expectativas; lo que
lo lleva a tener una disfuncion comportamental, psicoldgica o bioldgica. (p. 256)

El TEPT es una alteracion caracterizada por ansiedad intensa, flashbacks, miedo, conductas
autodestructivas, evitamiento, aislamiento, insomnio, pesadillas, desapego emocional y
pensamientos no deseados, llevando a un marcado deterioro social y personal. La
conceptualizacion del TEPT aparece como diagndstico psiquiatrico en la primera guerra
mundial, llamandose Shell shock y posteriormente Kardiner lo llama neurosis de guerra,
donde se toma en cuenta como principales sintomas la activacion fisiologica y la
reexperimentacion intensa de escenas traumaticas; a partir de ello los manuales diagndsticos
lo incluyen como neurosis traumética en el DSM-III, terminando de evolucionar con el
tiempo y aparecer como trastorno de estrés postraumatico en el DSM-IV en 1994,
manteniendo esta denominacion hasta el DSM-V (Vargas y Coria, 2017).

En relacion a ello el TEPT es una patologia derivada de un factor estresor que amenaza la
integridad o la vida de la persona, aunque histéricamente el TEPT fue asignado a los
soldados de guerras y los eventos traumaticos vivenciados en sus operaciones, en las ultimas
décadas el concepto se extendid a otros eventos que pueden tener un significado emocional
estresor y amenazante similar, como infantes victimados o maltratados, abusos sexuales,
accidentes catastroficos, desastres naturales, atentados terroristas, etcétera (Gonzalez-
Gonzélez, 2014).

Dentro de las alteraciones de la salud mental, el TEPT tiene una caracteristica especial
debido a que las personas pueden estar expuestas a una situacion amenazante en cualquier
etapa de la vida, resultante a esto el TEPT se caracteriza por revivir el acontecimiento de
forma vivida, preocuparse por la recurrencia de estos eventos, evitar exponerse a situaciones
gue hagan rememorar el suceso o ver amenazada la propia identidad, el estrés postraumatico
se asocia a una calidad de vida baja y es comun la comorbilidad con otros trastornos
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psiquiatricos como depresion, abuso de sustancias y alteraciones del suefio, donde la
capacidad laboral, familiar y social se ve disminuida (VVargas y Coria, 2017).

Etiologia del estrés postraumatico

Para el TEPT el individuo tiene que haber experimentado o ser testigo de un acontecimiento
amenazante, donde la respuesta al acontecimiento tuvo que incluir miedo intenso,
indefension o terror (Caballo, 2002).

Este trastorno tiene como etiologia base un acontecimiento catastréfico, traumatico o que
comprometa la vida de la persona o sea testigo de estos acontecimientos en otros, el TEPT
puede tener una base etiolOgica asociada a las caracteristicas individuales de la persona y al
tiempo de exposicion al suceso, donde la caracteristica principal para la gravedad depende
del tiempo, del tipo de evento y si se ve comprometida o no la vida de la persona, uno de los
factores mayormente asociados es el ambiental o psicosocial, donde se incluye la cantidad y
la gravedad de varios traumas que se han atravesado en la vida que pueden o no intensificar
el cuadro (Vargas y Coria, 2017).

Epidemiologia del estrés postraumatico

Los eventos de naturaleza catastréfica capaces de desencadenar TEPT pueden presentarse
con una frecuencia superior al 50% durante la vida de una persona, pero frente a esta
estadistica el desarrollo de TEPT tiene Gnicamente una probabilidad global del 10%, el DSM
IV sefiala una incidencia del 8% en poblacion general, sin embargo, ciertos eventos que
representen dafio fisico y agresiones pueden conducir a tasas mayores (Dekel et al., 2017).

Segun el DSM 1V estudios epidemioldgicos a nivel mundial acerca del TEPT en poblaciones
expuestas a circunstancias traumaticas han referido una prevalencia del 58%, existe una
mayor probabilidad de que los hombres se expongan a eventos traumaticos mas que las
mujeres, sin embargo, a la hora de recibir este diagnostico son las mujeres las que tienen una
probabilidad mas alta que los hombres, es evidente que la exposicion al evento traumatico
es el punto principal del desarrollo de este trastorno pero no es el Unico, intervienen también
otros factores individuales tales como la resiliencia, el procesamiento individual del evento
traumatico y la vulnerabilidad (Santacruz y Mufioz, 2014).

Criterios diagnosticos del trastorno de estrés postraumatico segun el CIE-10

ElI TEPT es una respuesta posterior a un suceso estresante, que es amenazante o catastrofico
para la persona, el mismo que puede ser de larga o corta duracion y por la naturaleza del
evento provocaria una respuesta de malestar a nivel general en casi cualquier individuo que
experimente estos acontecimientos (OMS, 2000).

Para el diagndstico debe haber exposicion a un acontecimiento amenazante o catastréfico,
presentarse recuerdos vividos o suefios recurrentes relacionados al evento y reviviscencias,
el paciente evita la exposicion a circunstancias parecidas o asociadas a las del evento
traumatico, los sintomas que acomparfian el cuadro diagndstico pueden ser amnesia parcial o
total sobre la exposicion al evento, hipersensibilidad psicoldgica y activacion, con
manifestaciones como hipervigilancia, sobreexaltacién, insomnio, irritabilidad, ira y
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dificultades de concentracidn, los sintomas deber aparecer dentro de los 6 meses posteriores
al evento o al periodo estresante (OMS, 2000).

Depresion
Conceptualizacion de la depresion

San y Arranz (2010) plantean que la depresion es un estado persistente de los sentimientos
regulares de tristeza que constituyen una enfermedad grave, puede durar semanas 0 meses,
se ve afectada el area fisioldgica y psicoldgica, usualmente se altera el suefio y el apetito,
ademas que el autoestima se ve disminuida y existen alteraciones cognitivas, es importante
sefialar que la depresion no indica debilidad personal y no es un estado del que la persona
pueda desprenderse por si sola o con uso de la voluntad.

Segun APA (2010), “La depresion es una fluctuacion en el estado de &nimo normal, que va
desde la desdicha y descontento a un sentimiento extremo de tristeza, pesimismo y
desaliento” (p. 127). Donde los sentimientos negativos afectan no solo la esfera emocional
y psicolégica, el individuo se ve abrumado por pensamientos negativos, una vision negativa
de si y un descontento generalizado por el medio, lo que propicia un deterioro en sus
relaciones sociales y personales, llevando a un descuido o abandono personal.

A pesar de los avances investigativos acerca de las dimensiones, la etiologia y alternativas
de atencion, los trastornos depresivos contindan siendo un problema grave de salud publica
en el mundo, donde no solo destaca su elevado numero de prevalencia, sino que se constituye
como uno de los trastornos con mas alto grado de discapacidad, por lo general las personas
atribuyen mayor incapacidad a los trastornos psiquiatricos que a los fisicos, esto debido a
gue generan discapacidad social y dificultades cotidianas, varios estudios psicosociales
reportan la importancia de la depresién como condicién asociada a diversas conductas
problematicas, como uso de drogas, violencia, sexo desprotegido, etcétera (Wagner et al.,
2012).

Epidemiologia de la depresion

La depresion es un trastorno psiquiatrico de frecuente presencia, calculandose que llega a
afectar a mas de 300 millones de personas alrededor del mundo, siendo uno de los trastornos
mas incapacitantes, con datos de la OMS el 4,4% de la poblacion en el mundo y un 4,7% en
Latinoamérica padecen depresion; la depresion con intencidn y riesgo suicida presenta tasas
cuatro veces mayor en personas con depresion que en la poblacién en general (Salas et al.,
2021).

La depresion representa uno de los mayores problemas de salud pablica debido a su alta
prevalencia, a nivel mundial se estima que 50 millones de personas aproximadamente viven
con depresion, representando uno de cada diez adultos, pese a ser una problematica de interés
de salud publica aproximadamente el 60% de quienes la padecen no reciben tratamiento
acorde a esta necesidad, segun datos epidemiolégicos la prevalencia del trastorno depresivo
varia alrededor del mundo, por ejemplo en EEUU se estima un 16,9%, en Japdn un 3%, pero
mayoritariamente en todo el mundo el trastorno depresivo tiene una prevalencia que va desde
8% al 12%; en relacion al género, como la mayoria de trastornos psiquiatricos, las mujeres
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representan un nimero mas elevado a la hora de recibir este diagndéstico, estimandose que el
trastorno afecta dos veces mas a las mujeres que a los hombres (Pérez-Padilla et al., 2017).

Etiologia de la depresion

Los factores psicoldgicos indican que el desarrollo de la depresion puede tener consigo un
factor determinante como un acontecimiento que implique una carga emocional excesiva o
una pérdida emocional relativamente grave; las experiencias individuales se procesan de
forma diversa entre un individuo a otro, pero etiolégicamente la depresion puede tener un
origen psico-traumatico y es comudn encontrarlo en personas que perdieron una figura de
apoyo primario en la infancia, vivenciaron una muerte traumatica o fueron victimas de abuso
sexual o fisico en la nifiez (Saldivia, 2017).

Para hablar de la etiologia de la depresion se extiende un amplio abanico de factores, donde
interviene la genética, el factor biologico y el ambiente, la depresion al ser un trastorno
comun en el mundo ha sido ampliamente estudiado, refiriendo causas que provocan una
profunda afectacion en el control de la regulacion emocional, en los resultados de diversas
investigaciones se ha determinado que la depresion puede estar desencadenada por la
sucesion de acontecimientos negativos y por cambios en los neurotransmisores (Quito,
2018).

Se ha observado que los primeros episodios depresivos tienen lugar después de algln evento
estresante y estos producen cambios a largo plazo en la fisiologia cerebral produciéndose
variaciones estructurales y de funcionamiento; en los factores genéticos asociados se han
ubicado alrededor de 200 genes que podrian determinar el desarrollo de la depresion, ademas
la interaccion de la vulnerabilidad genética con el ambiente puede ser un factor etiologico
para el desarrollo; en los factores bioldgicos existe evidencia de alteraciones a nivel de
neurotransmisores, citosinas y hormonas, cuyas acciones inducen a modificaciones
estructurales y funcionales en el sistema nervioso central (Pérez-Padilla et al., 2017).

Triada de la depresion

La depresion no responde Unicamente a cambios ambientales ni su variabilidad es de un dia
para otro, es posible que se presenten expectativas pesimistas del futuro y pensamientos o
acciones autolesivas, esto puede explicarse segun la triada cognitiva negativa del modelo
cognitivo tradicional, es decir, un yo imperfecto, un mundo hostil, y un futuro
desesperanzador, explicandose que la depresion inicia y se mantiene por la interpretacion
que hace la persona de si misma, el mundo y el futuro, este modelo esta basado en esquemas
donde se toma en cuenta las representaciones mentales que la persona hace de si mismo y
del entorno, estas representaciones se vuelven fundamentales y se elaboran a partir de las
experiencias almacenadas en la memoria que son evocadas en situaciones futuras,
conformando una triada cognitiva negativa (Toro et al., 2016).

Trastornos depresivos

Los trastornos depresivos causan deterioro psicolédgico, social y emocional, constituyendo
un conjunto sintomatologico de duracion prolongada y con un deceso de la salud fisica y
mental de quien la padece, estos trastornos alteran el estado de &nimo y se caracteriza por la
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presencia de episodios depresivos que segun su intensidad pueden ser leves, moderados o
graves (Diaz, 2021).

Clasificacion de los trastornos depresivos segun el CIE-10

Segun la OMS (2000) encontramos episodios depresivos, el trastorno depresivo recurrente
y el trastorno depresivo persistente o distimia.

Episodios depresivos

En los episodios depresivos sean estos leves, moderados o graves, el paciente sufre un estado
de animo bajo, reduccién de la energia y disminucion de la actividad, con una menor
capacidad de disfrute, del interés y de la concentracion, es frecuente el cansancio extremo
incluso en actividades que requieren un minimo esfuerzo, en estos episodios también existen
alteraciones del suefio y del apetito donde cominmente se presentan ideas de culpa o
inutilidad, el estado de animo bajo varia poco de un dia a otro y no se relaciona a
circunstancias externas, generalmente se presentan junto a sintomas somaticos como el
despertar precoz, empeoramiento del humor depresivo en la mafiana, enlentecimiento
psicomotor y disminucion de la libido (OMS, 2000).

Trastorno depresivo recurrente

Este trastorno se encuentra codificado como F33, es un trastorno que se caracteriza por la
aparicion reiterada de episodios depresivos donde no existen antecedes de episodios
maniacos, este trastorno puede tener su inicio a cualquier edad incluyendo la infancia, el
origen puede o no ser insidioso, con respecto a la duracion puede variar de pocas semanas a
muchos meses (OMS, 2000).

Trastorno depresivo persistente o distimia

Se encuentra codificado como F34.1 y comprende una depresion cronica del estado de
animo, que debe tener una duracion de afios, pero con un cuadro que no justifiqgue una
depresion severa o en la que los episodios aislados no cumplen el tiempo prolongado para
justificar el diagnostico de trastorno depresivo recurrente, hay periodos donde el paciente
manifiesta sentimientos de bienestar, pero la mayor parte del tiempo se encuentran
deprimidos o con fatigabilidad (OMS, 2000).

Criterios diagndsticos de los episodios depresivos segun el CIE-10

Para el diagnostico de un episodio depresivo no debe haberse presentado ningun episodio
maniaco o de hipomania en la vida de la persona, el episodio debe tener una duracion de al
menos dos semanas y no debe atribuirse al consumo de sustancias psicoactivas o estar
relacionado a un trastorno mental organico (OMS, 2000).

Episodio depresivo leve

Se considera el cumplimiento de las pautas generales y deben presentarse al menos dos de
los tres sintomas caracteristicos de la depresion encontrados en el criterio B que son el humor
depresivo, la anhedonia y la fatigabilidad; estos deben acompafiarse de al menos uno 0 méas
sintomas del criterio C que son disminucion de la autoestima, culpabilidad excesiva,

23



pensamientos o conductas suicidas, alteraciones del suefio, dificultades de concentracion,
alteraciones en el apetito, cambios de peso y variaciones en la activacion psicomotriz,
sumando un total de al menos cuatro sintomas; el individuo sigue siendo capaz de realizar
varias de sus actividades cotidianas con normalidad (OMS, 2000).

Episodio depresivo moderado

Se cumplen las pautas generales y deben presentarse al menos dos de los sintomas del criterio
B, ademas de ello deben cumplirse sintomas del criterio C para sumar un total de al menos
seis sintomas; el paciente se vera con una afectacién que probablemente dificulte el
cumplimiento de sus actividades cotidianas (OMS, 2000).

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Se deberan cumplir las pautas generales ademas de los 3 sintomas caracteristicos de la
depresidn, este cuadro se acomparia del cumplimiento de sintomas del criterio C para dar un
total de al menos 8 sintomas, los mismos que generan un malestar incapacitante para la
persona, generalmente se presentan ideas suicidas, actos autoliticos, deterioro de la
autoestima y culpabilidad (OMS, 2000).

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

El episodio cumple todas las pautas del episodio depresivo grave, pero se acompafia de
delirios, alucinaciones, estupor depresivo o enlentecimiento psicomotor, estos sintomas son
incapacitantes y con una gravedad que interfiere y hace imposible el cumplimiento de
actividades sociales cotidianas, hay un marcado riesgo de suicidio y de muerte por inanicion
(OMS, 2000).

Trastorno de estrés postraumatico y depresion

Frecuentemente el inicio de un episodio depresivo al igual que el TEPT se relaciona con la
presencia de acontecimientos estresantes. EI TEPT presenta comorbilidad con varios
trastornos psiquiatricos, entre ellos con el trastorno depresivo, estos dos cuadros diagndsticos
pueden estar desarrollados en base a un factor etiol6gico comdn como la exposicién al estrés
y eventos traumaticos; estudios han referido que la comorbilidad entre el TETP y la
depresidn se asocia a la coexistencia del estado de animo depresivo (Torres et al., 2019).

El sector de salud y de primera linea en la pandemia de Covid-19 representa uno de los
escenarios de mayor impacto psicolégico, el TEPT como una de las patologias asociadas a
la pandemia y el personal de primera linea abre la puerta al desarrollo de depresion en
comorbilidad con este trastorno (Canales et al., 2021).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Bibliografica

El estudio esta basado en la busqueda y recogida de informacion cientifica como articulos,
revistas y otros aportes tedricos de investigacion con respecto al estrés postraumatico y
depresion en el personal de salud que atendio en primera linea durante la pandemia de Covid-
19. Informacioén obtenida a través de la revisién minuciosa y desde una mirada critica en
diversas fuentes cientificas, priorizando estudios de los ultimos afios.

Campo

El presente estudio se desarrolla con la aplicacion de reactivos psicologicos previamente
validados, para recabar la informacion actual en relacion a la problematica suscitada en el
personal de salud que atendi6 en primera linea en el Hospital Basico Pelileo.

Disefio de la investigacion
Transversal

Se determina la presencia de TEPT y depresion en el personal de salud que atendid en
primera linea a pacientes con Covid-19 en el Hospital Basico Pelileo, durante los meses
mayo - octubre 2021, es decir, se estudia la problematica en un periodo de tiempo
determinado.

No experimental

Se realiza el estudio sin ninguna intervencién de los investigadores con el entorno, por lo
tanto, no existe alteracion o manipulacion de las variables, accediendo a datos reales en el
contexto donde se desarrolla la problemética.

Nivel de investigacién
Descriptivo

La investigacién evalla la incidencia de las variables en un contexto determinado,
describiendo la existencia de la sintomatologia y los puntos principales del problema,
desarrollandose las particularidades del TEPT y de la depresion que presente la poblacion
de estudio.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion esta conformada por 94 trabajadores que estuvieron en primera linea durante
la emergencia de Covid-19 en el Hospital Basico Pelileo, correspondiente a 18 médicos
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generales, 12 meédicos especialistas, 10 enfermeras, 9 internas rotativas de enfermeria, 7
médicos rurales, 8 internos rotativos de medicina, 9 auxiliares de enfermeria, 2 radiologos,
4 auxiliares de radiologia, 3 laboratoristas, 6 paramédicos del area de triaje, 4 paramédicos
de ambulancia y 2 fisioterapeutas; se toman en cuenta los criterios de seleccidn propuestos
por los investigadores.

Criterios de inclusion

e Personal de primera linea que prestd sus servicios en el Hospital Basico Pelileo
durante la emergencia sanitaria de Covid-19.

e Personal que haya tenido contacto con personas infectadas por Covid-19 o con
alguna de las areas destinadas a la atencién y tratamiento de personas Covid-19
positivas.

e Personal que esté de acuerdo con el consentimiento informado y lo autorice mediante
su firma.

Criterios de exclusién

e Personal que pertenece a la institucion, pero no haya tenido contacto con personas
infectadas o areas de atencion de Covid-19.

e Personal que no esté de acuerdo con el consentimiento informado y no autorice la
aplicacion de los reactivos.

Variables de estudio
e Variable independiente: trastorno de estrés postraumatico.
e Variable dependiente: depresion.
Operacionalizacion de variables
Las variables del presente estudio y su operacionalizacion se presentan en el cuadro 1.
Cuadro 1

Operacionalizacion de variables

Variable | Concepto Categoria | Indicador Técnicas e
instrumentos
Trastorno | Segun Ruiz y Guerrero (2017): Alteraciéon | Evaluacion Evaluacion
de estrés | Se entenderd  como estrés | del global del estrés | Global de
postrauma | postraumatico o trastorno de estrés | sentido, postraumatico | Estrés
-tico postraumatico (TEPT) a la alteracion | conciencia | Presencia de | Postraumatico
del sentido, la conciencia o la | o conducta | trastorno de | (EGEP).
conducta tras un evento repentino que | tras un | estrés
amenaza el bienestar o la vida del | acontecimi | postraumatico.
individuo. El individuo no pudo hacer | -ento
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una adaptacion satisfactoria de la | traumatico | Niveles de

experiencia, pues esta rebasa sus | . TEPT
expectativas; lo que lo lleva a tener Bajo.
una disfuncion  comportamental, Medio-Bajo.
psicologica o bioldgica. (p. 256) Medio-alto.
Alto.
Depresion | San y Arranz (2010) plantean que la | Estado Niveles de | Inventario de
depresion es un estado persistente de | persistente | depresion depresion  de
los sentimientos regulares de tristeza, | de los | Ausencia de | Beck (BDI-II)

qgue constituyen una enfermedad | sentimient | depresion.
grave, puede durar semanas 0 meses, | 0S Depresion leve.
se ve afectada el area fisiologica y | habituales | Depresion
psicoldgica, usualmente se altera el | de tristeza. | moderada.
suefio y el apetito, ademas que el Depresion grave.
autoestima se ve disminuida y existen
alteraciones cognitivas.

Meétodos de estudio

Método empirico

Se realiza la medicidn de las variables a traves de la aplicacion de reactivos psicoldgicos.
Métodos tedricos

Se utiliza la recogida y sintesis de informacion que brinden el constructo teorico para la
descripcion de las variables.

Métodos estadisticos

Se incluye el andlisis de datos de la aplicacion de reactivos psicoldgicos para la evaluacion
de TEPT y la depresion.

Técnicas e instrumentos
Técnica

Segin Egg (como se citdo en Pulido, 2015), “El concepto de técnicas, en el ambito de la
investigacion cientifica, hace referencia a los procedimientos y medios que hacen operativos
los métodos” (p.1143). La técnica seleccionada para el desarrollo de esta investigacion son
los reactivos psicoldgicos.

Reactivos psicolégicos

Segun Lotito (2015), “Los test psicoldgicos, test psicométricos o reactivos psicoldgicos son
instrumentos experimentales con una firme base cientifica y una amplia validez estadistica
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que tienen como finalidad la medicion y/o evaluacion de alguna caracteristica psicologica”

(p. 80).

Instrumentos
Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP)

Es un instrumento creado por Maria Crespo y Maria Gomez en el 2011, la EGEP es una
escala que consta de 64 items basados en los criterios diagndsticos del DSM IV-TR y en la
evaluacién de los sintomas clinicos subjetivos, estd estructurado en 3 secciones, la
evaluacion de los acontecimientos traumaticos experimentados, la sintomatologia y la
presencia de alteraciones en su funcionamiento, que permite evaluar intensidad
sintomatologica y la presencia de TEPT (Crespo y Gomez, 2012).

La EGEP, es un autoinforme en espafiol aplicable en adultos a partir de 18 afios, con un
tiempo de 30 minutos aproximadamente, el instrumento tiene una alta consistencia interna
0.92, asi como una validez de constructo de 0.90, encontrandose dentro de los valores
aceptados para la aplicacion, la puntuacion por cada item es de 4 puntos, compuesto de un
formato de respuesta tipo Likert de 0 a 4 (Crespo y Gomez, 2012).

Para la calificacion del test, el EGEP cuenta con una hoja de correccion donde se obtiene un
resultado de criterio diagnostico basado en los sintomas clinicos subjetivos (la persona tiene
0 no TEPT), ademas se puede interpretar la intensidad de los sintomas a través de los
baremos con un puntuacion directa obtenida de la suma de cada una de las secciones mas la
suma de sintomas clinicos subjetivos, obteniendo de una puntuacién centil (PC) que permite
ubicar la intensidad de los sintomas en 4 grupos, una PC de 1 a 15 indica un nivel bajo, una
PC de 20 a 45 indica un nivel medio-bajo, una PC de 50 a 80 un nivel medio-alto, y
finalmente una PC de 85 a 99 un nivel alto, siendo esta la puntuacién de mayor gravedad
(Crespo y Gomez, 2012).

Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)

Este inventario fue adaptado al espafiol por Sanz y Vazquez, en el afio 2011, Segun Aedo

(2020):
El Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11) esta conformado por 21 items de una
escala tipo Likert. Fue planteado por Beck y los items proceden de la teoria cognitiva
de la depresidn, la cual propone que la depresion se basa en la triada cognitiva y en
la distorsion cognitiva que presenta la persona, esta se plasma en el instrumento,
describiendo la sintomatologia clinica mas usuales de pacientes psiquiatricos que
presentan depresion siguiendo las pautas propuestas por el DSM 1V y CIE 10. (pp.
16-17)

Su aplicacién puede ser individual o grupal, con un tiempo estimado entre 5 a 10 minutos,
este instrumento también puede aplicarse oralmente dependiendo de las necesidades del
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evaluado, el instrumento tiene una validez del 0,95 y una confiabilidad de 0,93 en relacion
a su consistencia interna (Aedo, 2020).

La puntuacion por cada item es de 4 puntos, compuesto de 0 a 3 a excepcion de los
items 16 y 18 que estd compuesta por 7 categorias, con un total maximo de 63 y un
minimo de 0. Los puntos de corte son para ver los niveles donde 0-13 es una
depresion minima, de 14-19 es una leve depresion; de 20-28, es una moderada
depresion y 29-63 es una grave depresion. (Aedo, 2020, p. 17)

Técnica para el procesamiento estadistico

Para el procesamiento de informacion se utiliza una base de datos con los resultados
obtenidos en la aplicacion del Inventario de depresion de Beck (BDI-1I) y la Evaluacién
Global de Estrés Postraumatico (EGEP) en el software estadistico IBM SPSS Statistics 25,
para obtener las tablas de frecuencia que permitiran el analisis de resultados y emitir las
conclusiones de la investigacion.

Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrolla en un marco bioético correspondiente a la naturaleza de la
investigacion de caracter cientifico basado en los principios de autonomia, beneficencia,
justicia y no maleficencia, en tal virtud previo a la aplicacion de reactivos y la utilizacion de
dichos resultados se aplica el consentimiento informado, garantizando el cumplimiento de
las normas bioéticas con la autorizacién legal de la institucion y los participantes.
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CAPITULO IIl. DESARROLLO
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion del inventario
de depresidn de Beck (BDI-II) y de la Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP),
en el personal de salud que atendio en primera linea de Covid-19 del Hospital Basico Pelileo.

Tabla 1

Niveles de intensidad de los sintomas de TEPT

Niveles Frecuencia Porcentaje
Fi %
Bajo o sin TEPT 45 47,87
Medio bajo 28 29,79
Medio alto 13 13,82
Alto 8 8,51
Total 94 100

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla de resultados se evidencia que 45 participantes correspondientes al
47,87% de la poblacion presenta un nivel bajo en la intensidad de los sintomas de estrés
postraumatico, que corresponden al porcentaje de la poblacion sin TEPT, 28 participantes
que corresponden al 29,79% tiene un nivel de intensidad medio-bajo, 13 participantes que
corresponden al 13,82% presenta un nivel medio-alto, mientras que 8 participantes
correspondientes al 8,51% tiene un nivel alto de intensidad de sintomas.

Los participantes que obtuvieron puntuaciones con mayor intensidad de sintomas presentan
un mayor numero de marcadores en dificultades de funcionamiento, lo que indica que los
sintomas han afectado su vida laboral, académica, social y familiar. Ruiz y Guerrero (2017)
plantean que el personal de salud al estar intimamente involucrado en la atencion de victimas
que han sufrido acontecimientos traumaticos es propenso a desarrollar alteraciones
psicoldgicas, donde las capacidades de afrontamiento se ven disminuidas y se intensifican
una serie de sintomas que posteriormente interfieren en su vida familiar, social y laboral.

Tabla 2

Presencia de TEPT

Presencia de TEPT Frecuencia Porcentaje
Fi %

No 45 47,87

Si 49 52,12

Total 94 100
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Andlisis e interpretacion

Se puede evidenciar que 49 participantes correspondientes al 52,12% presentan TEPT y que
45 participantes correspondientes al 47,87% no presenta TEPT, evidenciando que existe un
mayor porcentaje de poblacién evaluada que padece TEPT.

Es importante sefialar que los participantes refieren el Covid-19 como evento estresante
dejando de lado otros eventos de similar naturaleza, donde se evidencia como principales
preocupaciones contagiarse y contagiar a sus seres queridos, seguido de temor a la muerte
de si mismos, familiares o pacientes. Los evaluados con TEPT tienden a experimentar
miedo, sentirse indefensos, tener recuerdos desagradables, dificultades de suefio e inquietud.

Ruiz y Guerrero (2017) plantean que el personal de primera linea esta con frecuencia
expuesto a acontecimientos traumaticos que representan una amenaza para su vida, a la vez
que son observadores directos de acontecimientos donde se producen muertes inesperadas,
peligro de muerte o dafio fisico, por tanto los profesionales de salud padecen TEPT, donde
la experiencia traumatica sobrepasa las expectativas individuales, dejando signos y sintomas
a nivel cognitivo, conductual, afectivo y fisiologico.

Tabla 3

Niveles de depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje
Fi %
Ausencia de depresion 37 39,36
Leve 29 30,85
Moderada 21 22,34
Grave 7 7,44
Total 94 100

Andlisis e interpretacion

Se determina que 37 participantes correspondientes al 39,36% de la poblacion no presenta
sintomatologia depresiva, 29 participantes que corresponden al 30,85% tiene depresion leve,
21 participantes que corresponden al 22,34% presenta depresion moderada y 7 participantes
correspondientes al 7,44% tiene depresion grave.

Por lo tanto, se identifica que el 60,63% de la poblacion evaluada presenta sintomatologia
depresiva que va desde depresion leve hasta depresion grave, donde existen marcadores
como tristeza, pesimismo, sentimientos de culpa, fatigabilidad, dificultad de concentracion,
acompafiado de una visidn negativa de si mismo, del medio que los rodea, del mundo y del
futuro.

Beck (como se citd en Alcaide, 2020) plantea que la depresion se basa en una triada cognitiva
del pensamiento derivada en tres patrones, el primer patron sobre si mismo donde el sujeto
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se ve como desvalido, débil, incapaz y donde todo lo que le ocurre es por su culpa, en el
segundo patron existe una tendencia a interpretar el mundo de una forma negativa y el tercer
patron que es una vision negativa y desesperanzadora acerca del futuro.

Tabla 4

Presencia de TEPT y edad

Edad 24 - 36 afos 36 - 48 afios 48 - 60 afios Total
TEPT Fi % Fi % Fi % Fi %
No 4 4,25 21 22,34 20 21,28 45 47,87
Si 28 29,79 14 14,89 7 7,44 49 52,12
Total 32 34,04 35 37,23 27 28,72 94 100

Analisis e interpretacion

Se puede observar que el 29,79% de la poblacién que tiene TEPT se encuentran en un rango
de edades entre 24 y 36 afios, el 22,34% no presenta TEPT y se encuentran entre los 36 y 48
afos, el 21,28% no tiene TEPT y se encuentran entre los 48 y 60 afios, el 14,89% presenta
TEPT vy tienen edades entre 36 y 48 afios, el 7,44% presentan TEPT y tienen entre 48 y 60
afios y finalmente, el 4,25% no tiene TEPT y corresponden a edades entre 24 y 36 afios.

Evidenciandose que el rango etario con mayor porcentaje de TEPT es el de 24 a 36 afios, lo
que indica que el personal mas joven es el mas afectado por el trastorno, mientras que, en
los grupos etarios de mayor edad, 36 a 48 afios y de 48 a 60 se puede ver menores indices de
TEPT.

Segun Bermudez et al. (2020) el TEPT es una alteracion que puede aparecer a cualquier edad
pero que presenta evidencia de una mayor prevalencia entre los adultos jovenes, esto se
relaciona a una mayor exposicién a sucesos traumaticos o a los recursos psicologicos
individuales.

Tabla 5

Depresion y edad

Edad 24y 36 afos 36y 48 afios 48y 60 afios Total
Depresion Fi % Fi % fi % Fi %
Sin depresion 2 2,13 14 1489 21 2234 37 39,36
Leve 14 14,89 12 12,77 3 3,19 29 30,85
Moderada 10 10,64 8 8,51 3 3,19 21 22,34
Grave 6 6,38 1 1,06 0 0,00 7 7,44
Total 32 34,04 35 37,23 27 28,72 94 100
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Andlisis e interpretacion

Se observa que el 22,34% de la poblacion no presenta depresion y se encuentra en edades
entre 48 y 60 afios, el 14,89% tiene depresion leve y corresponde a edades entre 24 y 36
afios, el 14,89% no presenta depresion y tienen edades entre 36 y 48 afos, el 12,77%
evidencia depresion leve y tienen edades entre 36 y 48 afos, el 10,64% tiene depresion
moderada y corresponden a edades entre 24 y 36 afios, el 8,51% presenta depresion
moderada y tienen edades entre 36 y 48 afios, el 6,38% manifiesta depresion grave y tienen
edades entre 24 y 36 afios, el 3,19% tiene depresion leve y corresponde a edades entre 48 y
60 afios, el 3,19% presenta depresion moderada y tienen edades entre 48 y 60 afios, el 2,13%
no presenta depresion y tienen edades entre 24 y 36 afios y finalmente el 1,06% evidencia
depresion grave y corresponden a edades entre 36 y 48 afios.

Se evidencia que un 31,91% de evaluados que presentan depresion en alguna de sus formas,
leve, moderada o grave, se ubican en un rango etario entre 24 y 36 afios, el 22,34% entre los
36y 48 afios y el 6,38% entre los 48 y 60 afios.

Lo que indica que el personal méas joven de 24 a 36 afios es el que presenta un indice mas
alto de depresion, mientras que, los grupos etarios de mayor edad, 36 a 48 y 48 a 60,
presentan menores indices. Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) plantean que la depresion tiene
una incidencia elevada en relacion al Covid-19 y al principio de la alarma, sefialando que los
mas jovenes y las personas con alteraciones cronicas han referido mayor sintomatologia que
el resto de la poblacion.

PROPUESTA DE INTERVENCION

“Plan de intervencion psicoldgica para reducir la sintomatologia de estrés postraumatico y
los niveles de depresidn en el personal de salud que atendi6 en primera linea a pacientes con
Covid-19 del Hospital Basico Pelileo, 2021”

Introduccion

El TEPT es una alteracion de impacto en relacion a la pandemia de Covid-19 considerada
incapacitante en el area laboral, social y personal. La depresion es una de las alteraciones
psiquiatricas mas extendidas a nivel mundial, hoy en la realidad vivenciada por el Covid-19
se convierte en un factor clave en la salud mental de la poblacion, donde varios grupos
sociales se han visto en un grado de vulnerabilidad mayor para el desarrollo de
sintomatologia depresiva, uno de los grupos con mayor impacto emocional es el area de
salud, a partir de estos antecedentes se crea la propuesta de acciones psicoldgicas a través de
talleres con el fin de psicoeducar, brindando estrategias para un mejor manejo emocional.

Objetivo general

e Establecer acciones psicologicas para reducir la sintomatologia de estrés
postraumatico y los niveles de depresion en el personal de salud que atendi6 en
primera linea a pacientes con Covid-19 del Hospital Basico Pelileo, 2021.
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Objetivos especificos

Brindar informacion especifica sobre el estrés postraumatico y la depresion a través
de psicoeducacion.

Proporcionar estrategias para reducir los sintomas de estrés postraumatico.

Proporcionar estrategias para reducir niveles de depresion.

Contenidos y metodologia

Enfoque: cognitivo-conductual.

Lugar y fecha: a determinar.

Beneficiarios: personal sanitario y de primera linea del Hospital Basico Pelileo.
Aplicacion: grupal.

Responsables: profesionales del area de salud mental del Hospital Basico Pelileo y
estudiantes participantes de los programas de vinculacion con la sociedad y de
practicas pre-profesionales.

Modalidad: la propuesta se desarrolla a través de talleres enfocados a la salud
mental, el estrés postraumatico y la depresion, con técnicas previamente elegidas y
actividades recreativas para la integracion éptima de los participantes, con objetivos,
tiempo y recursos establecidos.
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Cuadro 2

Plan de intervencién psicoldgica

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA REDUCIR LA SINTOMATOLOGIA DE ESTRES POSTRAUMATICO Y LOS

NIVELES DE DEPRESION

NUumero vy | Técnicas y | Objetivo Actividades Tiempo y recursos
nombre del | actividades

taller

Taller Psico-educacion. e Piscoeducar sobre el TEPT, sus | En el taller se realiza una dramatizacion | Un taller de una hora,
numero uno: _ _ principales manifestaciones y su | para psicoeducar acerca de como los | treinta y  cinco
“Las Técnlcg que brinda influencia en las actividades | pensamientos, las actividades diarias y | minutos, se enfocan
emociones y he.rramle.ntas diarias. los acontecimientos de vital importancia | los primeros treinta y
su presencia | Psicologicas para afectan el estado de animo. cinco minutos para
en la vida, | ensefiar sobre |e  Piscoeducar sobre la depresion, esta actividad.

aprendiendo
a conocerlas”

determinada condicion
y su tratamiento
(Authier, 1977).

la triada de la depresidn y como
afecta la vida de la persona que

la padece.

Consiste en un taller explicativo sobre las
principales manifestaciones del TEPT y
la depresion.

Espacio amplio para
la dramatizacion.

Recurso humano.

35




Proyecto de vida.

Permite la integracion
de varias etapas vitales
y la expresion de
diferentes mecanismos
del campo experiencial
(Hern&ndez, 2002).

Crear un proyecto de vida a corto,
mediano y largo plazo, para reducir
la vision negativa del futuro.

Este taller se enfoca en la vision negativa
del futuro, para lo cual cada participante
debe plantear el desarrollo de un plan de
vida a corto, mediano y largo plazo,
estableciéndose metas positivas que
permitan la reduccion de la vision
desesperanzadora sobre el futuro.

Un taller de una hora,
treinta 'y  cinco
minutos, se destinan
sesenta minutos para
esta actividad.

Espacio amplio para
la actividad.

Hojas en blanco, un
lapiz y un borrador
para cada
participante.

Taller
nimero dos:
“Hablando de
mis
emociones”

Imaginacion positiva.

Para Ellis y Grieger

(como se cito en
GOmez, 2020) esta
técnica permite

afrontar la experiencia
de acontecimientos

que resultan estresores
a través del cambio de
imagenes negativas a
positivas.

Reducir el malestar emocional
asociado a las 1imagenes de
naturaleza negativa, en este caso
seran  asociadas al Covid-19,
convirtiéndolas en positivas 'y
reduciendo los sintomas negativos
asociados a ellas.

En el taller el instructor guia a los
participantes induciéndoles a crear
representaciones mentales o iméagenes
positivas, ensefiandole que puede
recurrir a esta actividad cuando su
malestar emocional se incremente,
tratando asi de reemplazar las imagenes
que le causen malestar.

Un taller de una hora
y treinta minutos.

Espacio amplio para
el desarrollo de Ila
actividad.

Recurso humano.

36




Taller
namero tres:
“Gestionando
mis
emociones”

Relajacion progresiva
de Jacobson (Schwarz
y Schwarz, 2017).

Reducir los niveles de activacion
asociados al malestar emocional a
traves de una correcta respiracion y
relajacion.

Se inicia con la realizacion de la
respiracion diafragmética y se trabaja
progresivamente 16 grupos musculares
usando la tension y distension mientras el
instructor repite frases sugestivas que
propicien la relajacion.

Una hora.

Lugar amplio con
sillas y la menor
cantidad de

distractores posibles.

Recurso Humano.

Programacion de
actividades.

Consiste en la
realizacion de
actividades de menor a
mayor  complejidad,
para motivar  al

paciente y modificar
distorsiones cognitivas
(Intriago, 2019).

Establecer actividades que deben
cumplirse diariamente para evitar el
incremento de sintomas negativos y
el abandono personal.

Los asistentes del taller reciben la guia
del instructor para desarrollar un plan de
actividades diarias, desde las mas
sencillas hasta las mas complejas,
mismas que incluyen un horario regular
para realizar la actividad segun las
necesidades del usuario, el tiempo
destinado para la actividad y un casillero
de cumplimiento.

Cuarenta y cinco

minutos.

Lugar amplio para la
realizacion de la
actividad.

Hojas impresas con la
tabla de actividades,
un lapiz y un borrador
para cada
participante.
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DISCUSION

El trastorno de estrés postraumatico es una alteracion de interés publico debido a la
significativa asociacion de este trastorno con complicaciones personales, sociales, familiares
y laborales. Al explorar los resultados obtenidos en el personal de salud que atendié en
primera linea a pacientes con Covid-19 del Hospital Basico de Pelileo se determina que un
52,12% de los prestadores de esta institucion presentan TEPT en alguno de sus niveles de
intensidad de los sintomas, en concomitancia con los resultados obtenidos en una
investigacion de Ramirez-Ortiz et al. (2020) se observa que los grupos mayormente
afectados por la pandemia es el personal de salud de primera linea, en quienes se ha visto la
aparicion de trastornos mentales posterior al brote, en especial TEPT hasta en un 20%, esto
se deberia principalmente al aislamiento social, al distanciamiento familiar por el propio
compromiso social, la exposicion directa al virus, acompariada de temor al contagio y las
dificultades para brindar atencion para pacientes graves con recursos limitados.

Los niveles de intensidad de los sintomas de TEPT indica que un 29,79% tiene un nivel de
intensidad medio-bajo, el 13,82% presenta un nivel medio-alto, mientras que un 8,51% tiene
un nivel alto de intensidad de sintomas, en corroboracion a ello en un estudio de Wu et al.
(como se cit6 en Ramirez-Ortiz et al., 2020) se observa que en trabajadores de salud de China
el 10% de estos experimentaron altos niveles de sintomas atribuibles al TEPT, mientras que
niveles sintomatoldgicos mas bajos se encontrarian entre un 40%, lo que indica que si bien
existe la presencia de TEPT la intensidad de los sintomas se ubican mayormente en una
intensidad media y media-baja.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos de mayor indice a nivel mundial, siendo
alarmante el deterioro fisico y psicoldgico de quien lo padece, donde las causas asociadas
pueden tener relacion con acontecimientos estresantes o traumaticos, en el analisis de esta
investigacion se determina que el 60,63% del personal de salud que atendi6 en primera linea
presenta sintomatologia depresiva que va desde depresion leve hasta depresion grave, en
relacion a ello los resultados de una investigacion de Torres-Mufioz, et al. (2020) sefialan
que del total de la muestra de estudio, el 50,4% tuvo sintomas de depresion. De igual forma
en una investigacion de Rodriguez (2021) de los 72 participantes el 55,5% presentaban
depresién en alguno de sus niveles. Los datos de estas investigaciones dan un aporte con
valores similares a los encontrados en esta investigacion, sefialandose la depresion como un
trastorno de alta incidencia en el personal de salud que atendid en primera linea a pacientes
con Covid-19.

La depresion puede presentarse en diferentes niveles dependiendo de la gravedad de los
sintomas, los resultados encontrados en la presente investigacion indican que en el personal
de salud que atendi6 en primera linea el 30,85% tiene depresion leve, el 22,34% presenta
depresion moderada y el 7,44% tiene depresion grave. Coincidiendo con resultados similares
en una investigacion de Shigemura et al. (como se cité en Miranda y Murguia, 2021) se
observa que el 16.5% de los participantes mostraron sintomas depresivos entre moderados a
graves, mientras que sintomas leves se podrian hallar hasta en un 30%.

38



En relacién a los grupos etarios de desarrollo de esta investigacion se puede observar que el
29,79% de la poblacion que tiene TEPT se encuentran en un rango de edades entre 24 y 36
afios, el 14,89% entre los 36 y 48 afios y el 7,44% entre 48 y 60 afios, lo que evidencia que
el grupo etario con mayores indices de TEPT es el comprendido entre 24 y 36 afios, en
relacion a ello, en una investigacion de Mendoza (2020) se evidencia que el grupo etario
maés afectado con TEPT entre el personal de salud fueron adultos jovenes entre 25y 29 afios
de edad, representando al 78% de los afectados. Coincidente con estos resultados una
investigacion de Rodriguez (2021) refiere que tener entre 28 a 35 afios incrementa mayor
riesgo de presentar una alteracion psiquiatrica, se evidencia que un 43.05% de los evaluados
con TEPT se hallaban en este rango de edad.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son concluyentes en relacion al grupo
etario mas afectado ubicandose entre el grupo mas joven, explorando los resultados de
depresion y edad se evidencia que el 31,91% del personal de salud que presentan depresion
tienen entre 24 y 36, el 22,34% tienen entre 36 y 48 afios y el 6,38% se encuentran entre los
48y 60 afios, lo que indica mayor afectacion en los mas jovenes. En relacién a ello, Rossi et
al. (como se cito en Danet, 2021) refiere que los sintomas de depresion afectaron en mayor
medida a grupos de menor edad o con menor experiencia laboral. De igual forma Ozamiz-
Etxebarria et al. (como cité Condori, 2020) refieren que la poblacion méas joven presentd
sintomatologia depresiva mas alta que el resto de poblacion.

CONCLUSIONES

e Através de la investigacion realizada se ha podido determinar la presencia de estrés
postraumatico en un 52,12 % y en un 60,63% para depresion, donde se evidencia
dificultades sociales, laborales y familiares, segun las areas de funcionamiento
evaluadas, donde la mayor parte de la poblacion presenta depresion, concluyendo
que estas alteraciones tienen como factor desencadenante la pandemia de Covid-19
como evento traumatico.

e Sehan identificado 3 niveles de intensidad para los sintomas del estrés postraumatico
en el personal de salud que atendié en primera linea a pacientes con Covid-19,
concluyendo que el mayor porcentaje de evaluados con estrés postraumatico
presentan intensidad de los sintomas en un nivel medio-bajo y que los niveles méas
altos de estrés postraumatico se presentan en el grupo etario de menor edad
correspondiente a los 24 y 36 afios.

e Se han identificado 3 niveles de gravedad para la depresion en el personal de salud
que atendio en primera linea a pacientes con Covid-19, concluyendo que el mayor
porcentaje de evaluados con depresidn presentan depresion leve, ademas que, los
niveles mas altos de depresion se presentan en el grupo etario de menor edad
correspondiente a los 24 y 36 afos.

e La presencia de un indice elevado de sintomas de estrés postraumatico y depresion
en el personal de salud que atendi6 en primera linea a pacientes con Covid-19 del
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Hospital Basico Pelileo indica la necesidad de planes de intervenciéon, basados en los
resultados investigativos, por lo cual se han planteado acciones psicologicas dirigidas
al personal de primera linea de la institucion, con estrategias cientificamente
validadas.

RECOMENDACIONES

Brindar asesoria psicoldgica al personal del Hospital basico Pelileo con estrategias y
técnicas para afrontar situaciones de alta carga emocional, incluyendo talleres y
programas de promocion y prevencion.

Brindar psicoeducacion al personal del Hospital basico Pelileo sobre las principales
alteraciones desencadenadas por eventos estresores, enfocado principalmente en la
pandemia de Covid-19.

Brindar psicoeducacion al personal del Hospital Basico Pelileo acerca de la depresion
y el estrés postraumatico, con la previa coordinacion del area de psicologia,
planteando técnicas para la reduccion de sintomas.

Fomentar actividades grupales con la guia del departamento psicolégico, orientadas
a la descarga emocional y un manejo mas eficiente de las emociones.
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ANEXQOS
Resolucién de decanato

DECANATO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

?
|
1>

Bl scc

S A L R LA CALIM

Riobamba, 15 de agosto de 2021
Oficio No. 0732-RD-F(S-2021

ASUNTO: NOTIFICACION RESOLUCION Mo, 0752-D-FCS-18-08-2021

Sefiores
LLERENA VARGAS STEVEN SAYETH
GONZALEZ MORALES MARIA JOSE

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD — UNACH

De mi consideracién. -

Champleme informar @ usted la resolucion de Decanato de la Facultad de Ciencias de la

Salud, que corresponde al miércoles 18 de agosto de 2021,

RESOLUCION No. 07382-D-FCS-18-08-2021: Aprobar el tema, perfil del proyecto de
investigacién, Tutor y Miembros de Tribunales de la carrera de Psicologia Clinica.
Oficio N° 0165-CCPSCL-FCS-TELETRABAJO-2021, sugerencia Commsion de Carrera

¥ CID de la Facultad:

LLERENA Estris Estri
VARGAS : 7l e . | Arrosano
STEVEN dogrenan - logroraan -

SAYETH C€C | pewnd & | parscast i | Dls. ewmreinase
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Decanato
FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD
Riobamba, 29 de octubre de 2021
Oficio No. 0961-RD-F(CS-2021
ASUNTO: NOTIFICACION RESOLUCION Mo 0961-D-FCS$-29-10-2021

Seforitas

LLERENA VARGAS STEVEN SAYETH

GONZALEZ MORALES MARIA JOSE )
DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. -

Campleme informar a usted la resolucién de Decanato de la Facultad de Ciencias de I
Salud, que corresponde al 29 de octubre de 2021.

RESOLUCION No. 0961-D-FCS-29-10-2021: Aprobar el cambio de miembro de
tribunal del proyecto de mvestigacién de la carrera de Psicologia Clinica, debido a que
el MsC. Gonzalo Erazo, al momento no se encuentra laborando en la carrera. Oficio N°
0979-DPSCL-FCS-TELETRABAJO-2021. Referencia RESOLUCION No. 0732-D-
FCS-18-08-2021:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o ......... oom cédola de 1dentidad

voluntania v conscientemente, doy ml auforizacion para participar en la
mmvestigacion trfulada “Estrés postraumatico v depresiom en persomal de
primera lmesa de COVID-1% Hoszpital Basico Pelilee, 2021, Y dov mu
consentimiento para la aplicacion de reactivos psicologico:, conducido por
hiaria Jose (Gonzalez v Stevem Llerena, Estudiantes da la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Por este medio exprezo gue recibl una explicacion clara v completa del
proceso en general ¥ as1 como la razon especifica por la que =2 me somete a
esta; también se me fue dada informacion sobre los fipes de proebas que van a
zer aplicadoz, v la forma en que se uhlizaran estos resultados. hMizmos gue ==
manejaran excluzivamente para fines académice, baje laz comsideraciones

eticas correspondiantes.

Autorize la aplicacion de los siguientas reactivos peicolégicos v el uso de la

mformacion sociodemozrafica correspondienta:
-Evaluacion Global da Estréz Postraumatico (EGER)

-Invantario de depresion de Beck (BDI-IT)

FIRMA DEL EVALUADO| FIEMA DE EVALUADORES
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Instrumentos de evaluacién

EGEP

Nombre y apellidos
Edad Sexo v M Fecha / /
Centro

Este cjemplar contiene Lres secciones. Por favor, lea las instrucciones que aparecen al comienzo de cada una de eflas, i

tiene alguna duda puede indicarselo al evaluador.

Por favor, conteste a todas las preguntas que se lo formudan, procurando no dejar ninguna en blanco, marcando sus

respuestas en el propio ejemplac

No hay un limite de tiempo para responder, asi que tomese el que considers necesano.

SECCION 1: ACONTECIMIENTOS

|

MAarcar Una 0 var las de las tres coluimnas 7 ols

I Desastres naturales {inundaciones, huracanes, tormados, terremotos...).
7  Accidentes de medios de transporte {coche, tren, avidn, barco..}.

3 | Otro tipo de accidentes (laborales, industriales, domesticos, actividades de ocio...).
4 |Combate o exposicion a zona de guerra (en el ejércita o como civil),

5 Violacion, abuso o ataque sexual. o

& |Acoso (sexual, en el trabajo, en antigmsfréixbﬁe;;ﬁmil.&;ié pstcologico.

7 Violencia fisica {ataques, asaltos, maltrato...).

8 | Actos terroristas o tortura,

% Encarcelamiento, detencion o cautividad forzosa.

10 | Enfermedad, lesion o intervenciones medicas que suponen una amenaza a la vida o la
integridad fisica (propia o de una persona cercana),

11 Muerte de una persona cercana o de un ser querido,
12 Cuaiquier olro acontecimiento o éxperencia estresante. Describalo brevemente:
|

- l
Por favor, indique cudl de los acontecimientos de los que ha marcado es el que le ha causado o le causa en la actualidad

més molestias o malestar. Sefale solo uno rodeando con un circulo la marca correspondiente 6.

f

13 | Describa brevemente el acontecimiento que acaba de indicar:

Actrens: Mk Cringo Lopes y M* Mar Comez Gutidmez - Copyright © 2012 by TEA Edcones, SAL. « Edte TEA Eckiones, SAU. - ste syemplar sidd ngvest
tea e DOS TINTAS. S fe prosentan e spemplar o ond 504 fints of ung reproduccidn izgal £n haneficn de & profesids y o of juyo peopin. MO LA UTIWCE Peohitids &
n parca o total. Todos Jos desechos reservadon - Printed in Span. impreso on Fguaia
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CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN RELACION CON EL ACONTECIMIENTO QUE HA DESCRITO ANTERIORMENTE.

14. Valore {a gravedad del acontecimiento en la sigulente escala:

0 lLeve 1 Moderada C Grave [0 Extrema
15. ;Cudndo sufric ese acontecimiento por primera vez?

1 En la infancia o en la adolescencia. ] Hace mas de 3 meses.

1 Hace mas de 1 mes pero menos de 3 meses, O Enel ultimo mes.

16. Ese acontecimiento ocurrio..,

0 en una Unica ocasion. 0 en varias ocasiones. [ de forma repetida o refterada,

Durante ese acontecimiento, usted se sintic...

17. con miedo o sl 0 NO
18. Indefenso o sl O NO
19. horrorizade 01 S O NO

Ese acontecimiento supuso...
20, lesion grave. o osl O NO
21. lesion grave o muerte de otras personas, o si O NO
22. amenaza para su integridad fisica, o sl 0 NO
23. amenaza para la integridad fisica de otras personas. O S 0 NO
24. amenaza para su vida, a sl O NO
25. amenaza para la vida de otras personas. o sl 0 NO
26. escenas desagradables. o sl O NO
27. amenazas para la dignidad personal, el honor... o sf 0 NO

SECCION 2: SINTOMAS

ls Tkme mmwablesy repetitivos sobre el acontecimiento
(lmtgenes © pensamientos). ,

129 Tiene suefios desagradables y repetitivos sobre el acontecimiento. ‘
30 Hay momentos en los que actGa o se slente como s estuviera viviendo de
nuevo ef acontecimiento.

3 SﬁMr iﬁ;vidsbm. inquietud...) cuando le recuerda el
acontecimiento, J e

32 Louecwrdnssobmelacmtecimfentohwenmeﬁevwle sude, se le
acelere el corazon...

©  Minguma
Love

N Modoreds

“ | Grave

& Extrems

o

-

~
_._.A._-,.._._i -1

.A

—

33  Intenta evitar o ahuyentar pensamientos, sentimientos o conversaciones
reladonados con el acontecimiento.

! M Intenta evitar acti\ndades ares o personas le retuerdan el
amntedmien " e

' ss Tiene diﬁcultades para recordar algunos aspect.os importantes del
acontecimiento,

‘ 36 | Ha disminuido su fnterés o el placer en cosas con las que solia disfrutar.

37 | Tlene sensacién de distancia o alejamiento de los demis (como si no
| encajase), !
38| Tiene dificultades para expenmenw ciertas emociones (como amor,

| la«cidad ternura, deseo sexual.). |

38 | Siente que no va a cumplir ciertas metas en el futuro (no espera obtener un
| | empleo, casarse, formar una familia...).

50



l—- - “cmolunqmn_a

4 Semtetﬁtlﬂeommdﬂm.

._“ demudesmmmmse
4 Esﬁm)mmabdodeamommmmnua\emmm

iﬂﬁ"'..

»——4

44 Se sobresalta 0 asusta facilmente.

-4

45 Sehasenﬁdomlpablepotalgoquehizoodqbdehmdwanteel
| acontecimiento,

46 Sehasenddocmpableporhabersobreviwdoalacontedmiemo

40 Tiene dificultades para dormirse o mantener el svefo. L
:
o
(]
0
(/]
]

|

e

41 Se ha sentido respor responsable de ase acontecimiento. |

45 Sientewenopuedecnnﬁarenlosdenﬂs 1 | 0

o Slentemeelmndoesunlugarpellgrmo | o

so'Haymomemosenquesesientefueradeconuctocmloqueestimcwendo °

.asualrededor(comoenmambcoenunmeﬁo) L=

’ 51 | Hay momentos u&sﬂmtethscosasmepamawatredmson ol 1la
irrealesomuyex

’ 5! Hay momentos en los ses:mtecotmsiesnMerafueudesucuerpo. ° |Iz
| como si se viera desde fuera.

- oW ow
¢ |
L R R
i

’ ‘53“S$'en'tequemvalomd6ndesimhmhaempeofado. o1 2|

uz'l.lﬂaaabomusqwmme'm 0 que pueden causarie ‘
aigtn dafo, peligrosas 0o 1 2

»mwmmwmmmm(mmmm. |
- culpa, verglienza...). AR B

56. ;Desde cuando experimenta estos problemas?

O Desde hace menos de 1 mes.
] Desde hace mas de 1 mes y menos de 3 meses.
[0 Desde hace mas de 3 meses.

57. ;Cuénto Uempo tardaron en aparecer estos problemas tras el acontecimiento?

O Nada mas ocurrir el acontecimiento.
[ Durante los 6 primeros meses después del acontecimiento.
1 6 meses o mas después del acontecimiento.

SECCION 3: FUNCIONAMIENTO

| problemas,

ss ha tomado medicacién mas de una vez por semana por estos problemas.
hatomadoalooholodmgasacamadeestmpmbumu

ll’ han afmdonegauvm:estosproblmawwdl lnboraloacadémica. -

82 han afectado negauvmnteesmnrobleumams relaciones sociales. = eree———

63| han afectado negativamente estos pmtﬁemas a sus relaciones familiares o de pareja.
B4 han afectado negativamente estos pmbtemas a algun ‘otro uspecto Impomn:e de su vida

FIN DE LA PRUEBA. MUCHAS GRACIAS.

Sl] ha consultado al médico o a algin otro profesional de 12 salud (enfermeros, psicologos...) por estos
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. 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 espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

52



10.

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 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 c0sas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha maés dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso.

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.
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1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho maés que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer. hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo
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0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Autorizacién Distrital para el desarrollo de la investigacion

?

Republca Ministerio de Salud Pdblica
del Ecuador CZ3 - Direccion Distrital 18004 Patato - San Pedro de Pelileo - Salud
Direcelén Distrital

Oficio Nro, MSP-CZ3-DDS18D04-2021-0405-0
Pelileo, 02 de ngosto de 2021

Asunto: Respuesta: Solicitud de Awtorizacidn para Elaboracién de proyecto de
investigacidn

Psicologo Clinico

Ramiro Eduardo Torres Vizuete

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO - CARRERA DE I'SICOLOGIA
CLINICA

En su Despacho

De mi consideracidn:
En respuesta al Documento No, MSP-CZ3-DDS15D04-202 | A7766-E
Solicitid de Autorizacién para Elaboracida de proyecto de investigacion, s¢ AUTORIZA

lo solici Favaor coordinar con fesponsable de gobemanza Dra. Esabel Camacho en la
direccidn distrital 18D04.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD N*, 18004

PrROCES0O GOBERNANTE
& DIRECTOR

1 553 Ramos Zambrano
DIRECTORA DISTRITAL 18D04 - PATATE - SAN PEDRO DE PELILEO (E)
Referencias:

- MSP-CZ2.DDS 18004202 1-0766-E
Anexos:

licited_de_autcrizscide_gara_elaboracidn_de_proyecto_e_lnvestigacidn, pof

Direccién: Juan Mantsho y Eugenio Espejo Cadign Postal: 180406 / Benkez Ecusdor N V 2.
Teléfono: mm’mzm-w « www salud gob. ec ; Gobierno | suntes

" G g o O

41 5, o Encuentro | 10 logramos

"
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Evidencia de aplicacion de reactivos psicologicos
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