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Resumen

Uno de los mas grandes hitos vividos por la humanidad en la contemporaneidad fue la recién
superada pandemia originada por el SARS-CoV-2. Los largos periodos de aislamiento social
a la que fueron sometidos los individuos por decisiones unilaterales de los entes de salud
publica de los Estados, repercutieron significativamente en la salud mental de la poblacion.
Patologias como la depresion se hicieron cada vez mas visibles incrementando la afluencia
de pacientes a los servicios de atencion primaria; por ende, esta investigacion se centra en
determinar el grado de afectacion del aislamiento social y su correlacién con el trastorno
depresivo en pacientes de Clinica MachalaDent en el periodo entre abril de 2021 y abril 2022.
En ese sentido, el estudio se erigié con base en el enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
con un disefio de investigacion no experimental. Los resultados maostraron, a partir de una
muestra de 310 pacientes, que el grado de aislamiento social experimentado por estos fue
moderado, no llegando al punto de afectar al extremo en la pérdida del sentido de la vida;
ademas, no se hallé una asociacion significativa entre los niveles de depresion y los niveles
de soledad, pero se encontr6 una relaciéon entre los pacientes con depresion moderada y
soledad moderada.
Palabras claves: Salud mental, Patologia, Pandemia, Virus.
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Abstract

One of the most significant milestones of our contemporary era has been the recently
overcome pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus. Prolonged periods of social isolation,
enforced by unilateral decisions made by public health authorities, had a profound impact on
the mental well-being of individuals. Conditions such as depression became increasingly
noticeable, leading to a surge in patients seeking primary care services. As a result, this
research is focused on assessing the extent of the impact of social isolation and its connection
to depressive disorders in patients at MachalaDent Clinic between April 2021 and April 2022.
In this study, a quantitative descriptive approach was adopted, based on a sample of 310
patients, to understand the interplay between social isolation and depression. The results
indicated that the level of social isolation experienced by these patients was moderate; it didn't
reach the point of severely affecting their sense of purpose in life. Additionally, while no
significant link was found between the levels of depression and loneliness, a connection did
emerge between patients with moderate depression and moderate levels of loneliness. This
underscores the complex relationship between mental health factors during the pandemic era.

Keywords: Mental health, Pathology, Pandemics, Viruses
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Introduccion

Uno de los acontecimientos mundiales que golpearon la humanidad —durante el siglo
XX— sin tomar en cuenta los dos enfrentamientos bélicos a escala global, fue la gripe
espafiola de 1918. Si bien se desconoce el origen de la misma, se estima que entre 1918 y
1920 esta pandemia matd alrededor de 40 millones de personas alrededor del mundo,
convirtiéndose en la mas devastadora de la historia reciente. Paraddjicamente, pasado
exactamente una centuria, un evento de similar naturaleza se repitié con el aparecimiento y
evolucién del SARS-CoV-2, un agente patégeno que produce una afectacion respiratoria
grave, la cual fue responsable de entre 6,8 y 10 millones de muertes alrededor del globo,
segun estimaciones oficiales (Organizacion de las Naciones Unidas, 2021).

Ante la peligrosidad y alto indice de contagio de este virus, los Estados y sus entes
de salud decidieron de forma unilateral decretar medidas tendientes a salvaguardar a la
poblacién a través del confinamiento. Si bien esta medida, unida a la inmunizacién masiva
por medio de la vacunacion sirvio en la practica para detener la elevada cantidad de contagios
y muertes; paralelamente generé innumerables efectos adversos producidos por los dilatados
periodos de distanciamiento y aislamiento social.

A este respecto, el aislamiento social se entiende como la falta objetiva de interaccion
con otros individuos de acuerdo a su grado de intensidad y duracién particular; por su parte,
la soledad se presenta como el sentimiento subjetivo de la ausencia de una red de apoyo
social y familiar (Gené et al., 2020). Es asi que todos los seres humanos demandan un cierto
grado de interacciones sociales para subsistir y progresar de acuerdo a sus necesidades
individuales; sin embargo, a medida que el tiempo y la vida transcurren, los individuos pasan
mas tiempo solos por algunas condiciones relacionadas a factores bioldgicos, sociales y
ambientales. Estar apartados puede hacer que las personas se vuelvan mas vulnerables a la
soledad y a las experiencias del entorno, lo que indefectiblemente afecta su salud y bienestar,
dando paso para el aparecimiento de problemas de salud, entre los que se destaca la
depresion (National Academies of Sciences, Engineering and Medicine, 2020; Centers for
Disease Control and Prevention, 2021)

Ademas, algunos grupos etarios exhiben un especial impacto como respuesta ante el
aislamiento social, lo que obedece a procesos, factores o condicionamientos internos propios
producto de la edad; es decir que durante la pandemia por COVID-19, los jovenes
representaron uno de los sectores con mayor grado de vulnerabilidad ante los dilatados
periodos de confinamiento y aislamiento social (Casimiro et al., 2020). Ello se debe
principalmente debido a que durante el desarrollo son cruciales las interacciones sociales, ya

gue a partir de estas se fortalecen las habilidades emocionales y sociales y, del mismo modo
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se satisfacen las necesidades vinculadas a esta, lo que asiente un crecimiento personal
adecuado y un grado de bienestar general equilibrado.

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), antes de la pandemia,
casi mil millones de personas sufrian algun trastorno mental diagnosticable; de las cuales, el
82 % vivian en paises pobres o en vias de desarrollo. Desde entonces, los efectos del COVID-
19 se siguen sintiendo, afectando la salud mental de muchas mas personas, tanto las que ya
padecian estos problemas como las que no; exhibiendo las marcadas deficiencias de los
sistemas sanitarios, asi como las desigualdades socioecondmicas latentes en las sociedades.
Se calcula que la pandemia increment6 entre un 25 % y un 27 % la prevalencia de la
depresién y la ansiedad a escala mundial (Organizacion de las Naciones Unidas, 2022).

Es por ello que, un estudio que permita demostrar los efectos del aislamiento social
en la salud mental de los individuos, representa un hito de inestimable valia cientifica, debido
a que comprueba con datos verificables las repercusiones que en la salud mental tiene un
suceso como la pandemia. Asimismo, conviene desarrollarla porque a partir de esta, se
pueden obtener categorias de andlisis validas que —a posteriori— determinen el inicio u hoja
de ruta para el abordaje de un tema tan complejo como este; ademas, para el disefio e
implementacion de procedimientos, mecanismos y acciones tendientes a disminuir los
indetenibles efectos colaterales que socialmente tiene un evento de las caracteristicas de una
pandemia.

La poblacion objeto de este estudio se encuentra en su mayoria caracterizada por
individuos con ingresos medios, hecho que permite su asistencia a un nosocomio privado
para una atencion —si se quiere— mas personalizada. Este se encuentra ubicado en el
canton Machala y presta servicios para la urbe, asi como para los habitantes de la Provincia
de El Oro en general. El centro médico, se encuentra dentro del primer nivel de atencién con
servicios como: cardiologia, dermatologia, diabetologia, endocrinologia, ginecologia,
medicina interna y familiar, nefrologia, neurologia, reumatologia, pediatria, odontologia
general y pediatrica, nutricion y psicologia clinica. Estos datos permiten deducir a priori que
el tema de la salud mental en la actualidad ha tomado una inusitada preponderancia para la
colectividad; haciéndose visibles una serie de patologias que, si bien siempre han existido, la
pandemia ha permitido des-invisibilizar y colocar en el tapete del analisis académico de las
enfermedades, en este caso, de aquellas que comprometen la psique.

Por ende, este estudio se centra en: analizar el aislamiento social y su influencia en
la presentacion de trastornos depresivos en pacientes que acudieron a la Clinica
MachalaDent durante la pandemia por COVID-19. Machala 2021-2022. Estrategia que
contribuye al andlisis en retrospectiva de un evento catastréfico capaz de modificar la
dindmica habitual de los mas de 7 billones de personas que habitan el globo. Esto permitira

obtener un perfil mental objetivo de parte de los habitantes del cantén Machala durante el
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periodo estudiado e identificar posibles elementos comunes que dejen el camino trazado para
la elaboraciéon de futuras investigaciones que se centren en la creacion de protocolos de
atencion psicolégica en caso de eventuales pandemias.

Ahora bien, tomando lo anterior como predmbulo y de acuerdo a la naturaleza de la
investigacion precedente, el mismo se cimenta sobre el enfoque cuantitativo de corte
transversal, de tipo descriptivo y con un disefio de investigacién no experimental. Resulta
importante destacar que como herramienta de investigacion se precisaron dos escalas, la
primera es el cuestionario de soledad de Jong Gierveld y la segunda la escala de depresién
de Zung.

De acuerdo con ello, el cuestionario de soledad de Jong Gierveld es una herramienta
gue se emplea con la finalidad de evaluar la soledad en adultos. El test en su estructura
contiene 11 items, que calculan la frecuencia e intensidad de la soledad sobre la base de
respuestas que se tabulan en una escala 0 a 3 puntos. Por su parte, la escala de depresiéon
de Zung se utiliza para cuantificar el nivel clinico de la depresién presente en un individuo; en
este sentido, contiene 20 items que valoran la presencia e intensidad de los sintomas que se
circunscriben al trastorno depresivo, tales como: tristeza, desesperanza, pérdida de interés y
dificultades para dormir; partiendo de que cada pregunta se encuentra sobre una escala de 4
puntos, los cuales sirven como herramienta basica para la deteccion y seguimiento de este

trastorno clinico.
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Capitulo I: El problema
1.1. Planteamiento del problema

Con la globalizacion y los procesos que se circunscriben a ella, el mundo ha vivido
una serie de cambios que han modificado la dindmica del ser humano para siempre; entre
otras cosas, porque ha habido un estrechamiento de la brecha comunicacional, lo que ha
permitido que el mundo se interconecte en cuestion de segundos. Esto, unido al apogeo de
la internet promovieron el fomento y auge de las Redes Sociales (RRSS), que no es mas que
las plataformas para compartir informacion, estrechar vinculos e instaurar patrones de belleza
y consumo. Sin embargo, en paralelo con las RRSS, la humanidad esté viviendo una crisis
grave de salud mental, la cual se ve agravada exponencialmente por la insatisfaccion, la
frustracion, las crisis econémicas, la merma de los valores, las condiciones laborales y los
problemas propios de cada nacion.

Hasta el afio 2019, no se habia dado en la historia reciente un evento a escala
planetaria de tal envergadura que fuese capaz de paralizar por completo el flujo de
mercancias, bienes, servicios, y personas en todo el mundo. A finales de este afio el SARS-
CoV-2 aparece en la escena, al encontrarse presumiblemente en un mercado de animales
silvestres en la ciudad de Wuhan, China, diseminandose por el globo en cuestién de meses,
cambiando de esta forma la interaccion de la humanidad para siempre (Salazar y Abancin,
2022). Era de esperarse que un evento de esta naturaleza tendria secuelas que a posteriori
serian dificiles de subsanar, méas alla de la mera contencidn del virus.

Vale mencionar que el COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria causada
por un agente patégeno denominado: SARS-CoV-2 que, una vez unido a los receptores en
las células humanas penetra en el cuerpo y se replica en las vias respiratorias, provocando
una respuesta inflamatoria. Las personas infectadas experimentan problemas respiratorios,
pero se recuperan sin la necesidad de algun tratamiento especial o la asistencia a un centro
de salud; no obstante, algunas personas evidencian un deterioro grave, por lo que requieren
atencion médica especializada, sobre todo los adultos mayores y aquellos que padecen
enfermedades croénicas, tales como: enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes,
cancer, entre otras. Estos individuos tienen mas probabilidades de desarrollar complicaciones
asociadas de acuerdo a las condiciones particulares de su enfermedad de base (Organizacion
Mundial de la Salud, s.f).

En el caso de Ecuador, las primeras medidas se adoptaron el 16 de marzo del 2020.
En ellas se declar6 un estado de excepcion y emitieron una serie de medidas tendientes a
frenar el contagio masivo y a salvaguardar a la poblacién de un mal mayor; de las cuales se
destacan: cierre de las fronteras por mar, aire y tierra, cierre de instituciones del Estado,

suspension de las jornadas laborales y escolares presenciales, restriccion de la circulacion,
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toque de queda pasadas las 21HOO y hasta las 05H00. En palabras del primer mandatario
nacional para ese momento Lenin Moreno Garcés: «Es hora de un control ciudadano solidario
y estricto, un control que nos recuerde que quien actla irresponsablemente, saliendo a la
calle sin necesidad, nos pone en riesgo a todos. Hoy, la responsabilidad es de todos
nosotros» (Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia de la Republica, 2020).

La prolongacion de las medidas de confinamiento y aislamiento social que se
alargaron conforme transcurrian los meses por proteccién a la poblacion, mantuvieron en vilo
a la ciudadania, quienes por panico a ser contagiados redujeron al minimo sus exposiciones
en publico, produciendo una situacién estresante que minaba la salud mental general. Esta
situacion capitalizada por los medios de comunicacién social, estimulé el sensacionalismo y/o
amarillismo televisivo exponiendo personas que fallecian en las calles, que se descomponian
en algunos lugares publicos o gue ingresaban con extrafia frecuencia a las morgues. Ante la
mirada at6nita de toda una nacién que anhelaba recuperar su vida normal, el confinamiento
prolongado provocé trastornos mentales: de adaptacion, depresion, trastorno del suefio,
estrés postraumatico, entre otros; agravados por el miedo de contagio o posibilidad de infectar
a seres queridos, dificultades econémicas, falta de medicina, informaciones parciales o
contradictorias en los mensajes oficiales y fallecimiento de personas conocidas (Broche-
Pérez et al., 2020).

Es de presumir que una situacién de esta naturaleza indefectiblemente originaria
consecuencias en la psique humana a corto, mediano y largo plazo, dado el grado de
afectacion que se genera en el ser humano y la alteracion subita de la dinamica habitual. Sin
embargo, resulta imposible determinar —a priori— con certeza el grado de afectacién que un
evento de estas caracteristicas produciria en los individuos, si no se realizan estudios
tendientes a descubrir y demostrar con base cientifica sélida la intensidad del dafio provocado
por los efectos colaterales adversos de la pandemia.

Cabe destacar que en la antigiedad se atribuian los problemas mentales a la
influencia por espiritus y otros condicionantes presentes en el incipiente realismo magico; sin
embargo, la depresién desde la antigledad hasta la actualidad, ha sido la Unica alteraciéon
mental estudiada por la medicina. Hipdcrates, en el afio 450 a.C asoci6 el termino melancolia
con la depresion, siendo la primera alusién cientifica de la patologia. El estado depresivo es
comun en la poblacion actual como consecuencia del proceso de aislamiento social, de los
conflictos con la familia, del estrés, o también como reaccién a un proceso perturbador como
la muerte de un amigo, familiar, el fracaso laboral o por enfermedades psiquiatricas
preexistentes. La depresion se caracteriza por presentar un estado general de tristeza,
desanimo y pérdida de la autoestima, sentimientos de inutilidad, e ideas distorsionadas en

relacion a la vida que pueden tomar forma de ideacién suicida.
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En tal sentido, la investigacion se cimenta sobre la necesidad de conocer los efectos
del aislamiento social en la aparicion de sintomas del trastorno depresivo en pacientes,
especificamente aquellos atendidos en la Clinica MachalaDent por el servicio de psicologia
clinica, en el periodo comprendido entre abril de 2021 y abril de 2022. Esta investigacion
pretende profundizar en la comprension de como el aislamiento social generado por la
pandemia del COVID-19 y las medidas de distanciamiento implementadas, afect6 la salud
mental de los pacientes y su manifestacién en términos de sintomas depresivos. Al examinar
esta relacién, se busca proporcionar informacion relevante que pueda contribuir a la deteccion

e intervencion temprana del trastorno depresivo.

1.2. Delimitacion del Problema

El problema de la presente investigacion se encuentra delimitado en el contexto
geografico que corresponde a la Clinica MachalaDent, ubicada en el Canton Machala,
Provincia de El Oro - Ecuador.

— Lineadeinvestigacion. Salud publica y Bienestar humano integral.

— Sub-linea de investigacion. Salud Mental en el primer nivel de atencion.

— Lugar de investigacién. Clinica MachalaDent.

— Objeto de estudio. Aislamiento social durante la pandemia por COVID-19 y su
influencia en la presentacién del trastorno depresivo.

— Unidad de observacién. Pacientes con signos y sintomas del trastorno depresivo,
sin latencia anterior a la pandemia por COVID-19.

— Delimitacion temporal. de abril 2021 a abril 2022.

1.3. Formulacién del Problema

La presente investigacion se desarrolld en la Clinica MachalaDent, ubicada en el
Cantén Machala de la Provincia de El Oro. Los datos tomados corresponden a los pacientes
gue acudieron al servicio de psicologia clinica del referido centro de salud, en el periodo entre
abril de 2021 y abril de 2022; haciendo énfasis en aquellos que producto de los prolongados
periodos de aislamiento social y confinamiento mostraron signos y sintomas en la apariciéon
del trastorno depresivo. Ante ello, surge la siguiente pregunta:
¢, Cual es la relacién entre el aislamiento social originado por la pandemia COVID-19 y la
aparicion del trastorno depresivo en pacientes de la Clinica MachalaDent durante abril de
2021 y abril de 2022?

— Delimitado. Vinculacion del aislamiento social y la presentacion del trastorno

depresivo, presentados por los pacientes de la Clinica MachalaDent entre abril de
2021 y abril de 2022.
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— Claro. Conocer el grado de afectacion de los pacientes, a consecuencia del trastorno
depresivo originado por el aislamiento social.

— Evidente. Se observardn los cambios generados en los pacientes afectados con
trastorno depresivo a raiz del aislamiento social.

— Concreto. La informacion a obtener permitira conocer de primera mano: ¢ cuales son
los principales elementos comunes en los afectados por el trastorno depresivo y su
relacion con el aislamiento social?

— Relevante. Representa un estudio inédito, pertinente y oportuno que, ademas,
pretende establecer relaciones directas entre el aislamiento social y el surgimiento del
trastorno depresivo.

— Original. No existen estudios similares en la Clinica MachalaDent y tampoco en
ninguno de los prestadores externos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) en la Ciudad.

— Contextual. Pertenece a la practica clinica y al estudio de los fendmenos relacionados
con la salud mental.

— Factible. Representa un elemento de analisis valido para determinar el grado de
afectacién que ocasiona el aislamiento social y la relacion con el trastorno depresivo.
Permitird que los profesionales de la salud mental cuenten con una perspectiva
general, capaz de asegurar mejores mecanismos para la deteccién y abordaje de la
patologia asociada.

— Variables. Aislamiento social y trastorno depresivo.

1.4. Preguntas de Investigacion

— ¢Cual es el grado de aislamiento social, evaluado mediante la escala de soledad de
Jong Gierveld, en los pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent, durante el
periodo de abril de 2021 a abril de 20227

— ¢ Cual es el nivel clinico de depresion de los pacientes de la Clinica MachalaDent en
el lapso de abril de 2021 a abril de 2022, evaluado mediante la escala de depresion
de Zung?

— ¢Cual es el grado de prevalencia del trastorno depresivo y la relacion con los niveles

de aislamiento social de los pacientes de la Clinica MachalaDent en el periodo de abril
de 2021 a abril de 2022?
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1.5. Determinacién del Tema

Aislamiento social durante la pandemia por covid-19 y su influencia en la presentacion
de trastorno depresivo en pacientes que acudieron a la clinica MachalaDent. Machala entre
abril de 2021 a abril de 2022.

1.6. Objetivo General

Analizar la relaciéon entre el aislamiento social producto de la pandemia por COVID-
19, y la presentacién de trastorno depresivo en pacientes de la Clinica MachalaDent durante
el periodo entre abril de 2021 a abril de 2022.

1.7. Objetivos Especificos

— Evaluar el grado de aislamiento social a través de la aplicacion de la escala de soledad
de Jong Gierveld en los pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent en el
periodo de abril de 2021 a abril de 2022.

— Determinar el nivel clinico de la depresion en los pacientes de la Clinica MachalaDent,
en el periodo de abril de 2021 a abril de 2022, por medio de la utilizacion de la escala
de depresién de Zung.

— Medir el grado de prevalencia del trastorno depresivo con relacion a los niveles de
aislamiento social de los pacientes de la Clinica MachalaDent, en el periodo de abril
de 2021 a abril 2022.

1.8. Hipoétesis

1.8.1 Hipétesis General

El aislamiento social como antagonista de la salud mental tiene unos efectos adversos
en la psiquis humana. Por ello, se parte de que existe una relacion —no directa— entre la
experimentacion del aislamiento social y la presentacion del trastorno depresivo en los

pacientes de la Clinica MachalaDent, durante el periodo entre abril de 2021 y abril de 2022.

1.8.2 Hipotesis Particulares

— Existe una variacion significativa en el grado de aislamiento social experimentado por
los pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent, durante el periodo de abril de
2021 a abril de 2022, evaluado a través de la escala de soledad de Jong Gierveld.

— Los pacientes de la Clinica MachalaDent muestran un aumento en los niveles clinicos
de depresion, evaluados mediante la escala de depresion de Zung, durante el periodo
de abril 2021 a abril de 2022. Por ello, es posible afirmar que el incremento podria

estar relacionado con los efectos de la pandemia de COVID-19.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



24

— EIl grado de aislamiento social experimentado por los pacientes de la Clinica

MachalaDent y la prevalencia del trastorno depresivo durante el periodo de abril 2021

a abril de 2022, podrian estar asociados, ya que el grado de aislamiento social puede

ser proporcional a la gravedad del trastorno depresivo.

1.9. Operacionalizacién de las Variables

Operacionalizacion de variable independiente: Aislamiento Social

Tema: Aislamiento social durante la pandemia por COVID-19 y su influencia en la presentacion
del trastorno depresivo en pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent. Machala entre abril
de 2021 a abril de 2022.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Concepto Dimension Indicador item Unld’a_d_de 'Tecnlca
Anélisis instrumento
Enfermedad
causada por NGmero de Pacientes  que
el Virus pacientes Sl pertenecen a la Encuesta
2 covip-19 9que fueron
! es - diagnostica MachalaDent
altamente
contagiosa y dos con
L 2 COVID-19
de facil
- No Encuesta
propagacion
, . Numero de
Situacion pacientes
Variable _ObJeIt'V"" _® que Si
independi Involuntaria cumplieron .
ente: en la que . . con ol Pacientes  que
Aislamien tiene Aislamient . oo pertenecen a la Encuesta
to Social ausencia o o social . Clinica
oy social por
un  minimo MachalaDent
recomenda
contacto con ciones
otras : No
medicas
personas
Sentimiento
desalentador Numero de
constante y pacientes Pacientes  que . .
. Cuestionario  de
continuo de Soledad con pertenecen a la
. . o 3,10 oy soledad de Jong
sentirse solo, emocional sentimiento Clinica Gierveld
distanciado y s de vacio MachalaDent
alejado de existencial

los demas
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Variables Concepto Dimensién Indicador item Unlfqu de _Tecnlca
Andlisis instrumento
Grado de
ausencia Pacientes que Cuestionario  de
de pertenecen a la
) . 2,6 . soledad de Jong
interaccio Clinica .
Gierveld
nes MachalaDent
Soledad .
emocional sociales
Grado de .
= Pacientes  que 4 .
. acomparn Cuestionario  de
Variable : pertenecen a la
. . amiento 5,9 . soledad de Jong
independi . Clinica .
) socioemo Gierveld
ente: cional MachalaDent
Aislamien ;
to Social . Pacientes — que Cuestionario de
Nivel de pertenecen a la
. 1.4 L soledad de Jong
confianza Clinica .
Gierveld
MachalaDent
Soledad .
social !\“Vel FI,e . . .
interaccio Pacientes  que Cuestionario de
n en 7,8,11 pertenecen a la soledad de Jong
esfera Clinica Gierveld
social MachalaDent
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Tema: Aislamiento social durante la pandemia por COVID-19 y su influencia en la presentacion del trastorno depresivo en pacientes que acudieron a la Clinica
MachalaDent. Machala entre abril de 2021 a abril de 2022.

Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Dimensidn Indicadores items Unidad de Analisis Instrumento
, L , . - Escala de
Dlmen_S|on Num'ero de paC|entgs con serjtlmlentos 1,3 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
afectiva  de tristeza, melancolia, llanto facil. Zung
Escala de
Nivel de suefio 2,4 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
Zung
Escala de
Nivel de apetito 5 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
Zung
Escala de
Enfermedad Dimension  Grado de satisfaccion sexual 6 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresion de
mental que fisiologica Zung
Variable describe un Escala de
dependiente: periodo de Reduccién en el peso 7 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresion de
P ' tiempo Zung
trastorno :
: caracterizado , :
depresivo Numero de pacientes con problemas Escala de
por tener el : . . . L -
animo bajo y gastrointestinales, cardiovasculares y 8,9y 10 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresion de
decaido osteomusculares Zung
Numero de pacientes con Escala de
- . 12 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresion de
enlentecimiento motriz
Zung
Escala de
Dimension depresion de
Psicomotriz Numero de pacientes con agitacion 13 Pacientes de la Clinica MachalaDent zung

motriz

de la ciudad de Machala
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Variables Concepto Dimensién Indicadores items Unidad de Andlisis Instrumento
Escala de
Nivel de confusion mental 11 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
Zung
Numero de pacientes que experimentan : - Escal_e} de
d it 14 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
esesperacion
Zung
Numero de pacientes que experimentan : . Escal_a} de
e 15 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
Enfermedad irritabilidad Zun
mental que 9
. describe un _ L _ _ o Escakide
Variable periodo de Grado de indecision vivenciada 16 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
dependiente: tiemoo Dimension Zung
trastorno caracterFi)za do psicolégica Escala de
depresivo por tener el Grado de devaluacién personal 17 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
animo bajo y Zung
decaido Escala de
Grado de soledad experimentada 18 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de
Zung
. . . Escala de
Numero de pauen'_[e_s con pensamientos 19 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresiéon de
suicidas
Zung
Escala de
Nivel de insatisfaccién personal 20 Pacientes de la Clinica MachalaDent  depresién de

Zung
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1.9. Justificacién

La pandemia trajo consigo una serie de desafios que se desarrollaron a partir del
surgimiento y auge de esta como fendmeno de perturbacién de la dinamica humana. Uno de
ellos representa las repercusiones que en la salud mental se comenzaron a sentir, luego de
los exacerbados periodos de aislamiento social a la que fue sometida la sociedad global. Si
bien era de esperarse que se sintieran resultados desfavorables de algun tipo, las previsiones
gue se tomaron solamente estuvieron orientadas en contener el virus y no los efectos
colaterales ocasionados en la psiqgue humana.

En tal sentido, esta investigacion centra su necesidad en comprender y abordar las
implicaciones subyacentes en la pandemia, a tal punto de deteriorar la salud mental de la
poblacién; especificamente de los habitantes de una urbe tan importante para el Ecuador
como Machala. En ese sentido, el bienestar de una persona se encuentra intimamente
relacionado al grado de salud mental de un individuo; por ende, su deterioro —
indefectiblemente— tiene efectos perjudiciales en la calidad de vida y en la interacciéon con
terceros. La relacion existente entre la pandemia, el aislamiento social y la salud mental esta
siendo discutida actualmente en la literatura cientifica con inusitada insistencia, pero resulta
primordial ahondar en datos a nivel local, con el fin de entender: ¢cémo un evento de esta
naturaleza, afect6 a una comunidad como esta?

Ademas, la elecciébn de la Clinica MachalaDent (prestador externo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social), se basa que este nosocomio privado es uno de los mas
relevantes proveedores del servicio de salud en la Ciudad y en la Provincia de El Oro;
adicional a ello, durante el periodo de critico de la pandemia no cesé funciones y se mantuvo
en la primera linea de atencion a través de la telemedicina. Por estas razones, es que resulta
de inconmensurable valor investigativo, analizar los datos de los pacientes que
voluntariamente acudieron a la clinica en aras de obtener datos e indicios que permitan
elaborar un panorama detallado de la forma en la que impacté el aislamiento en la salud
mental y en la proliferacion del trastorno depresivo. Sin lugar a dudas, un estudio de estas
caracteristicas puede proporcionar informacién inestimable para adaptar —en el futuro— el
servicio de psicologia clinica ofrecido por este recinto, a los cambiantes requerimientos de la
poblacién, sobre todo en situaciones donde se vea nuevamente comprometida la salud
mental ante un evento de naturaleza analoga.

Desde un enfoque netamente metodoldgico, este estudio empleara el método
cuantitativo para analizar por medio de datos e informacion clinica, la asistencia de los
pacientes al centro de salud y la proporcidn de aquellos que presentaron sintomatologia del

trastorno depresivo como consecuencia directa del aislamiento social producto de las

medidas de contencion del COVID-19. Se utilizardn dos instrumentos que soportan la
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investigacion; en este caso, el cuestionario de soledad de Jong Gierveld y la escala de
depresion de Zung. Los datos arrojados permitiran establecer relaciones causales concretas,
contribuyendo a una comprension mas objetiva de los factores de riesgo especificos
asociados al aislamiento social, con especial énfasis en los pacientes de la Clinica
MachalaDent.

En suma, esta investigacion tiene como objetivo generar un cuerpo teorico sustancial,
capaz de brindar ideas que expliquen las implicaciones del aislamiento social en la salud
mental, como una forma innovadora de guiar la toma de decisiones en salud publica que
orienten los mecanismos de abordaje de estos casos en situaciones de naturaleza similar,
contextualizandolo a la realidad en la que se sitla el estudio. Los resultados podrian servir
como fuente de informaciéon primaria para los profesionales de la salud, acerca de la
necesidad de intervenciones tempranas en las que sea menos complejo asumir el tratamiento
de personas afectadas por el aislamiento social una vez ya desarrollado el trastorno.
Asimismo, resulta una herramienta de la que se pueden valer para para disefiar programas
de apoyo psicoldgico orientados a quienes experimentaron una vulnerabilidad mas acentuada
durante la pandemia por COVID-19.

1.10. Alcancey Limitaciones

1.10.1 Alcance

La investigacion en cuestion, intenta establecer de forma directa las relaciones
existentes entre el aislamiento social y el surgimiento del trastorno depresivo asociados a ello,
por medio del estudio de los datos de frecuencia y asistencia de los pacientes de la Clinica
MachalaDent al servicio de psicologia clinica. En tal sentido, el objetivo general que rige el
estudio es: Analizar la relacién entre el aislamiento social producto de la pandemia por
COVID-19, y la presentacion de trastorno depresivo en pacientes de la Clinica MachalaDent
durante el periodo entre abril de 2021 a abril de 2022.

Fundamentalmente serdn estudiadas dos variables, como variable independiente
estd el aislamiento social; mientras que como variable dependiente se encuentra el trastorno
depresivo. Todo ello a través del estudio de una muestra de 310 pacientes que acudieron a
la Clinica MachalaDent, en un periodo comprendido entre abril de 2021 y abril de 2022; por
ende, dada la naturaleza de esta investigacion, la misma empleard el enfoque cuantitativo de
corte transversal, de tipo descriptivo y un disefio de investigacion no experimental, apoyado

en dos herramientas de investigacion, que son: el cuestionario de soledad de Jong Gierveld

y la escala de depresion de Zung.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




30

1.10.2 Limitaciones

Si bien se parte de que el tema estudiado resulta relevante y novedoso a nivel
investigativo porque puede establecer relaciones entre dos variables tan importantes como el
aislamiento social y el trastorno depresivo; como toda pesquisa plantea unos desafios que
pueden considerarse como limitaciones no solo para el investigador, sino para la obtencion
de los datos que soportan las ideas esgrimidas por el mismo. En torno al tema planteado y a
la realidad in situ donde se desarrolla el estudio, unos elementos a valorar al momento de
establecer las limitaciones pueden ser los siguientes:

— Muestra autoseleccionada: en el caso de que los pacientes se hayan ofrecido
voluntariamente para formar parte del estudio, podria existir un sesgo en la
investigacion que haya dejado por fuera a un sector que, aun presentando la
caracteristica, no particip6 de forma espontanea en la investigacion.

— Caorrelacion no implica causalidad: es importante sefialar que aun cuando hay una
relacion entre el aislamiento social y el trastorno depresivo, pueden estar presentes
otros factores que influyen de igual manera en los resultados.

— Factores de confusion: existen otros elementos que influyen en la presentacion del
trastorno depresivo y que pueden unirse a los que se procuraron por el aislamiento
social, los cuales pueden estar relacionados con la situacién econoémica, la falta de
acceso a la atencién médica oportuna.

— Limitaciones de tiempo: en virtud que el estudio se desarrollé en un periodo de un afio
calendario (abril del 2021 a abril del 2022), es probable que los resultados no sean
aplicables con la misma exactitud y rigurosidad a situaciones analogas posteriores o
anteriores. Asi como la falta de estudios previos en relacién a la variable de estudio
del aislamiento social como consecuencia del COVID-19.

— Recuerdo y sesgo de respuesta: la sensibilidad y/o perturbaciéon que genera para
algunos el tema de la pandemia y sus efectos colaterales, pueden influir en los

participantes a la hora de obtener las respuestas, las cuales pueden ser imprecisas

debido al caracter delicado del asunto.
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Capitulo Il: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Historicos

Los eventos traumaticos producen heridas emocionales importantes en la psique, y
en el organismo en su totalidad. Un trauma psicolégico es una vivencia impactante en la
historia de vida de un paciente, ante ello, ciertas respuestas emocionales son producto de la
dificultad para discernir desde el pensamiento racional la experiencia vivida. De esta manera,
la eventualidad traumética se integra de forma disfuncional, con patrones de comportamiento
anormales que afectan su salud mental a lo largo del tiempo, incidiendo en el desarrollo de
posibles trastornos psiquiatricos como: trastornos de ansiedad generalizada, trastornos de
estrés postraumatico, trastornos depresivos, etc. (Martinez, Ucros y Vanegas, 2016).

Desde la perspectiva individual, resulta punzante que un evento traumatico pueda ser
producido por catastrofes de trascendencia comunitaria, tal es el caso de las pandemias, las
cuales han coexistido en paralelo con la humanidad. Por esta razon, la sensacién de déja vu
se repite mientras la pandemia del COVID-19 sigue su curso y con ella una serie de resultados
perniciosos. Un déja vu que permite ver con estupor como se repiten eventos traumaticos
relacionados a las enfermedades de forma intrinseca y ocurridas a lo largo de la humanidad.
En relacién con ello, Castafieda, Lépez y Martinez (2021) repasan algunas pandemias
detalladas a continuacion: la llamada gripe espafiola en 1918 —desencadenada por el virus
de la influenza HLIN1— que aniquilé al 2,5 % (40 millones) de los habitantes de la tierra; las
tasas de mortalidad alcanzadas por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en
1982, ha matado a 25 millones de personas a escala mundial. Por su parte, el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS), infeccion que evidencié una diseminacién rapida con
elevados indices de letalidad, desde el 2002 hasta 2003 provocé 916 defunciones en 29
paises de los 5 continentes y se configuré en la poblacion mundial como eventos traumaticos
en la salud mental (JAcome, 2020).

En relacién a las afugias de la humanidad originadas por una pandemia, se encuentra
gue la mas reciente data es de al menos un bienio. Un ejemplo de ello es que el 31 diciembre
del 2019, la OMS recibi6 reportes de la presencia de un brote de neumonia e insuficiencia
respiratoria en la ciudad de Wuhan-China, el cual se relacion6 en un principio a condiciones
epidemioldgicas del mercado de mariscos de esta urbe (Ferrer, 2020). En febrero de 2020,
tras intensos estudios del genoma presente en el hallazgo, la OMS nombré a este agente
patégeno como Coronavirus Disease 19 o COVID-19. De forma vertiginosa, el COVID-19 se
fue propagando en Asia, Medio Oriente, Europa y América. Para marzo del 2020 la OMS a
través de su director Tedros Adhan Ghebreyesus declaro el virus oficialmente como pandemia

en rueda de prensa (Ciotti et al. 2020). En el ultimo informe sobre la actualizacion de la
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situacion epidemiologica semanal del COVID-19 emitido por la (OMS) reporta que hasta el
30 de julio del 2023 se han registrado alrededor de 768 millones de casos confirmados, y mas
de 6,9 millones de muertes en el mundo (World Health Organization, 2023).

Entretanto, el sistema de salud a escala mundial brindé respuestas a pacientes criticos
con COVID-19; y ha sido un reto sin precedentes para la medicina y psicologia clinica atender
estos casos y buscar brindar una luz en medio de tanto caos. Para los primeros, por el reto
gue constituye salvar vidas y comprometerse con la restitucién de las condiciones normales
de vida de los pacientes; para los segundos, la dificultad radica en recuperarlos de las
afectaciones que a nivel mental se siguen sintiendo por las medidas adoptadas —en su
momento— tales como: la cuarentena y el aislamiento social, cuyos efectos colaterales
generaron miedo, ansiedad, frustraciébn y angustia en niveles antagénicos con el sosiego
humano.

Cabe indicar que al menos en los casos confirmados y probables con sintomas, las
personas debian salir de la cuarentena (aislamiento social) una vez transcurridos once dias
desde la aparicion de la sintomatologia, mas tres dias sin la aparicion de sintomas febriles ni
respiratorios. Concretamente, el nimero total rondaba los catorce dias y se ejecutaba tras un
andlisis critico de médicos especialistas en el area (Ministerio de Salud Publica, 2021).

El aislamiento social representa uno de los factores de mayor dificultad en el
comportamiento adaptativo, ya que implica estar separados fisicamente de otros, de quienes
incluso pudieran representar para su salud mental una red de apoyo, provocando en los
pacientes elevados niveles de tristeza, como mecanismo de defensa ante la separacion
obligatoria de su tejido social. Las recomendaciones de profesionales de la salud mental ante
una situacion tan excepcional como la experimentada, fue incrementar la actividad de
asistencia de los servicios en psicologia clinica para contribuir a afrontar este evento adverso
y buscar las mejores formas de adaptarse de forma progresiva y planificada (Johnson, Cuesta
y Tumas, 2020).

Las personas en situaciéon de aislamiento social, y con escasas habilidades de
autorregulacibn emocional presentan un elevado riesgo de desarrollar trastornos
psiquiatricos, como la depresiéon. Con lo antecedido, la depresion, proviene del latin
depressus, que significa abatimiento, inicialmente fue relacionada con la melancolia por el
termino griego que se empled para describirla —«negro»— que significa desequilibrio
humoral. Su origen se atribuye a Hipocrates (padre de la Medicina), quien atribuye la
melancolia a un origen natural, hereditario u orgénico, relacionandola con los cuatro
temperamentos basicos: la sangre, la flema, la bilis negra, y la bilis amarilla (Aguirre, 2008).

El uso de la palabra depresién, surge por primera vez en Inglaterra en el siglo XVII.

Wilhem Griesinger, asoci6 el término: «estados de depresién mental», como sinénimo de
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melancolia, y dividié las enfermedades mentales en: estados depresivos, estados de
excitacion y estados de debilidad mental. Emil Kraepelin lo denomina locura depresiva, sin
dejar de lado el término melancolia para referirse a la enfermedad, y manteniendo la palabra
depresion para referirse a un estado de animo; sostenia que la melancolia es una forma de
depresion mental (Mazzotta, 2011). Hasta el nacimiento de la Psiquiatria en el siglo XIX, la
forma de tratar las afectaciones psiquicas estaba asociada a terapias alternativas
ambientalistas de caracter empirico.

En algunos casos, el desarrollo de la melancolia estaba asociado a eventos
traumaticos relacionados con la infancia; al respecto encontramos algunos aportes
investigativos como: «la anatomia de la melancolia de Burton (1943)», en el que se resalta la
relevancia de las vivencias experimentadas durante la infancia, y la influencia formativa que
ejercen las figuras primarias de apoyo mediante la observacion, aprendizaje denominado por
el Conductismo como modelado; ademas, Parkinson (2007) arguye que el temperamento se
desarrolla en las primeras etapas de vida, asociando la expresién de melancolia a la parte
mas instintiva del ser humano (Guillén et al., 2013). En el Psicoanalisis, Sigmund Freud —su
maximo exponente— realizO una comparacion de la melancolia con el duelo, condicion
experimentada por la pérdida real o imaginaria del objeto deseado. A partir de ello, el autor
hace referencia a la depresion enddégena como una respuesta displacentera, desinterés por
el contexto, dificultad para amar, y disminucion de la autoestima (Benavides, 2018).

El impacto en la salud mental de una enfermedad desconocida como el COVID-19,
refleja un estilo comportamental heterogéneo y homogéneo, amplio y concreto a la vez, de
emociones distintas entre si; en unos casos, con capacidad para ampliar las capacidades del
pensamiento racional y construir reservas de recursos disponibles para el afrontamiento de
una crisis (Richaud y Mesurado, 2016). Y en otros casos, se internaliza en los pacientes un
abanico de emociones displacenteras, que los agobia, apena, desencanta, desilusiona, y en
el peor de los escenarios los deprime, y conlleva a presentar sintomas asociados con la
depresidn, tales como: pérdida del sentido de la vida y la inhibicion de casi todas las funciones
cognitivas, volitivas y afectivas. Por ende, queda claro que la depresion no se reduce a una

mera enfermedad del espiritu (Rojas, 2011).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

En el estudio titulado: «Efectos depresivos del aislamiento preventivo obligatorio
asociados a la pandemia COVID-19 en docentes y estudiantes de una universidad publica en
Colombia», se trazaron una serie de consideraciones para determinar los efectos depresivos
causados por el aislamiento preventivo del COVID-19 en estudiantes y docentes
universitarios, mediante la metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional;, ademas, se

aplico el inventario de depresion de Beck a una muestra de 100 docentes y 394 estudiantes.
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Entre los aportes estan que la depresion posee un grado de interrelacion con el aislamiento
social y produce cambios sustanciales en la cotidianidad, aun cuando no existen diferencias
significativas en los niveles de afectacién entre docentes y estudiantes; por el contrario, hay
un contraste notorio en relacion al género, reflejando que la depresion se presenta
mayormente en los hombres; ademas, el grupo etario de personas entre 16 y 35 afios de
edad presentaron depresion moderada o grave; no obstante, el mayor grado de esta se ubicé
en personas viudas (Prada, Gamboa y Hernandez, 2021).

En relacion con ello, en la investigacion: «Depresion y ansiedad durante el aislamiento
obligatorio por el COVID-19 en Lima Metropolitana», el objetivo fue describir la prevalencia
de los sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana, durante el periodo
de aislamiento social en respuesta a la pandemia del COVID-19. Se aplicé la escala de
ansiedad de Lima, y la escala de psicopatologia depresiva en una muestra de 565 adultos
gue residian en esta urbe durante el estado de emergencia sanitaria. Los autores resaltan
estrategias de salud publica utiles para el control de esta enfermedad; paralelamente,
destacaron que el aislamiento obligatorio exteriorizé sintomas de ansiedad y depresion en
adultos, presentandose mayormente en las mujeres. Asimismo, el grupo de los adolescentes
presentd mayores indices de ansiedad por la irrupcion de su proyecto de vida a nivel
profesional, y un nivel menor de escolaridad se asocia a un mayor riesgo de presentar
cuadros ansiosos y depresivos por la adaptacion subita de una modalidad presencial a virtual
(Prieto et al., 2020).

En ese sentido, en la investigacion: «Ansiedad, estrés, y depresiones relacionadas
con la pandemia COVID-19 en la poblacién ecuatoriana», planted analizar alternativas de
tratamiento psiquiatrico para restaurar la salud mental a personas que padecen estrés,
depresién y ansiedad vinculados a la incidencia de la enfermedad del COVID-19 en Ecuador,
mediante una revision de caracter documental de 15 articulos académicos. En la misma se
destaca que: hubo mayor frecuencia de ansiedad, depresién y estrés como consecuencia del
COVID-19; ademas, en lo concerniente a los planes de intervencion psicoterapéuticos los
profesionales de salud mental, se basaron en el fortalecimiento de factores protectores de la
personalidad, tales como: resiliencia, habilidades de afrontamiento, autorregulacion de
emociones, y gestion de duelo (Cazares, 2021).

Datos homonimos se obtienen de la investigacion titulada: «Ansiedad y depresion en
sobrevivientes de COVID-19: papel de predictores inflamatorios y clinicos». En ella, se
administro el inventario de depresion de Beck, el inventario de ansiedad rasgo/estado forma
Y, la escala de autoevaluacion de depresion de Zung, la impact of events scale/revised, el
inventario obsesivo-compulsivo y la escala de suefio, con el fin de explorar sintomas
psiquiatricos en 402 adultos sobrevivientes del COVID-19. Los resultados aportan cifras en

las que el 55.7 % de las personas tienen al menos una dimensién de rasgos psicopatolégicos,
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36.8 % dos, 20.6 % tres, y 10 % cuatro; en concreto, las mujeres sufrieron mas ansiedad y
depresion. Conjuntamente, los pacientes con antecedentes psicopatolégicos de trastornos
psiquiatricos evidenciaron elevados indices de psicopatias e inflamacién sistémica, como:
depresion y ansiedad; ademas de asociar la depresion a un riesgo elevado de mortalidad por
causas generales y especificas (Mazza et al., 2020).

En el mismo orden de ideas, la pesquisa denominada: «Sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en la poblacion general ecuatoriana durante la pandemia por COVID-19»,
plante6 describir el estado de la salud mental en adultos ecuatorianos durante la pandemia
por COVID-19, en el periodo de marzo a agosto del 2020. La investigacion se caracteriz6 por
ser de tipo no experimental, cuantitativa, trasversal y descriptiva. En ella, se encuesté a 766
participantes, y los resultados mostraron que: el 64.23 % fueron mujeres, el 8 % fue
diagnosticado con COVID-19, el 77.4 % no presentaron malestar clinicamente significativo
en la salud mental, el 87.6 % expres6 no tener problemas de salud mental, y el 41 % no fue
perturbado psicolégicamente, por lo que los niveles de ansiedad, depresion y estrés fueron
minimos. El grupo etario de mujeres y adultos jévenes fueron la poblacion méas conmocionada
por los sintomas evaluados; en relacion con ello, las premisas fundamentales de los
resultados se relacionan con el planteamiento de los proyectos de vida por cumplir que —
para ese momento— habian sido interrumpidos (Hermosa et al., 2021).

De modo analogo, en el articulo: «Factores de riesgo asociados a depresion y
ansiedad por COVID-19 (SARS-Cov-2)» los autores revisaron la literatura sobre los factores
de riesgos asociados a la depresion y ansiedad en la poblacion afectada por COVID-19. Alli
sostuvieron la idea de que el aislamiento social infiere significativamente en el trastorno
depresivo y en los elevados niveles de estrés de los adultos mayores; por lo que es capaz
demostrar los factores de riesgo asociados como el hecho de: ser mujer, tener menos de 40
afios, mantener alteraciones en el suefio, y una percepcion distorsionada de la soledad. En
los factores estresores inmanentes se encontr0 una alteracion en la continuidad de las
actividades cotidianas y/o rutinas, la falta de una red de apoyo; asi como, la recesién y la falta
de ingresos (Rodriguez et al., 2021).

Igualmente, en el paper titulado: «Efectos psicol6gicos del aislamiento social durante
la cuarentena», se explor6 el nivel de impacto psicolégico y los factores de vulnerabilidad
presentes. En él participaron 3.919 personas, mayoritariamente del grupo femenino 80 %. A
posteriori, se evidencio que el 90.5 % no tuvo mecanismos de autocontrol emocional, el 83.8
% experimentaron sensacion de soledad, el 60.5 % irritabilidad, el 39.7 % ansiedad, el 67.6
% miedo. Del estudio se pudo concluir que el 43.8 % de los participantes presentaron
perturbacion psiquica, por lo que buscaron procesos de acompafiamiento psicoterapéutico

en los servicios de atencion primaria; ademas, diversos pacientes se encontraron en
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situaciones de vulnerabilidad, tales como: discapacidades, victimas de violencia de género,
gue no han sido abordadas tempranamente (Dagnino et al., 2020).

En el caso de la investigacion: «Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la
pandemia del COVID-19 en Argentina», se indagaron los sentimientos y expectativas que
genera el COVID-19, mediante el suministro de una encuesta disefiada por la OMS a 300
empleados del municipio de Cérdova. Los resultaros evidenciaron que los efectos psiquicos
son desiguales de acuerdo al: género, nivel educativo, y confort vivenciado dentro del hogar,
por ejemplo: las condiciones de hacinamiento o de aseo deficientes, estimulan el desarrollo
de mayores conflictos emocionales. Los vinculos sociales, personales y familiares, asi como
su interpretacion subjetiva, representan parte de las preocupaciones centrales demostradas
en la pandemia por COVID-19 (Johnson, Cuesta y Tumas, 2020).

Entretanto, la investigacion: «Soledad y envejecimiento» pretendié conocer la
prevalencia existente entre la soledad y el aislamiento social en adultos mayores a 65 afios
de edad, entre el periodo de junio 2010 a junio 2011. Se aplicé la escala Olders American
Resource and Services Multidimensional Functional Assesment Questionnaire (OARS-
MFAQ) a 572 adultos mayores. Los resultados demuestran que: el 32.7 % experimentd una
sensacion de soledad, el 17 % viven solos, el 18.9 % no tiene contacto semanal con nadie y
el 1.4 % se encuentra en un aislamiento social total. Ante los datos recabados se concluye
gue la percepcion de la soledad se asocia a diversos factores de riesgo, como: ser muijer,
tener una inconclusa escolarizacién, depender de psicofarmacos, mostrar signos de
depresion y deterioro cognitivo (Hernandez et al., 2021).

Por ultimo, el estudio titulado: «Estrés, ansiedad y depresion en la etapa inicial del
aislamiento social por COVID-19 en Cusco-Peri», determiné que dentro de los factores
protectores y las conductas de afrontamiento, se dieron algunas relacionadas con el compartir
en familia a través del disfrute de peliculas; la realizacién del teletrabajo como parte de la
actividad laboral; asi como la confianza en las decisiones gubernamentales para disponer de
politicas que contribuyesen a la disminucién de la propagacion de la pandemia (Virto et al.,
2021).

2.2. Contenido Tebrico que Fundamenta la Investigacion

2.2.1 Definicién de Aislamiento Social

El aislamiento social se reduce a la falta de conexiones o a la limitacion de tener
contactos minimos con otras personas, ya sean familiares, comparferos, o amigos; a
diferencia de la soledad, la cual es la sensacién subjetiva de recibir menos afecto de lo
anhelado, sintiéndose menos querido, estimado, valorado y apreciado. En este escenario, las

experiencias de proximidad hacia los demas se escasean, por lo que el aislamiento social
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puede llevar a causar sentimientos de soledad; mientras que otros, pueden sentirse solos sin

necesariamente encontrarse aislados (Hernandez et al., 2022).

Una de las caracteristicas del aislamiento social en la contemporaneidad, son las
manifestaciones de soledad y tristeza como sentimientos catalizadores de la problemética
psicosocial de mayor relevancia del siglo XXI. En la poblacién adolescente, cuya fase de
maduracién psicologica no se ha logrado, incide la expresion de sentimientos de soledad
como fracaso en la satisfaccion de las relaciones sociales, asi como un limitado sentimiento
de pertenencia a un tejido social; por lo que es comun que coexistan ambos fendmenos, a
pesar que el aislamiento puede ser —en si mismo— un factor predisponente en la aparicion
de la soledad (Cohen, Mejail y Caballero, 2012). En este caso, el aislamiento social
representa un debilitamiento de las areas y soportes relacionales del sujeto, una ausencia en
la interaccion recreacional, y, una limitada capacidad para la expresién de sentimientos
personales a otras personas (Izcara, 2012).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, el aislamiento social fue una
estratagema para tomar distancia de las personas contagiadas del virus en relacién con
aguellas que se encontraban sanas; es decir, el distanciamiento fue concretamente una
medida gubernamental de profilaxis y contencion del agente patdégeno. Los sujetos aislados
podian de alguna manera recibir el cuidado de familiares en sus hogares, hospitales o en
instalaciones designadas para llevar a cabo la atencibn médica; sin embargo, en este
escenario, las personas iniciaron un proceso de adaptabilidad, en el que pasaron de
interactuar fisicamente con otros a una restriccion casi total. Ante ello, la estrategia del
aislamiento social se convirti6 —a largo plazo— en una privacién de la integracién social,
invalidando la valoracién positiva que representa la red de apoyo en la vida de una persona
(Dorina et al., 2023).

La OMS a partir de la rapida propagacion del COVID-19 implement6 varias medidas
de bioseguridad, como recomendacion a los Estados, para establecer politicas de cuarentena
y aislamiento social. Sin embargo, estas practicas que por un lado resultaron beneficiosas a
nivel fisico; desde otra dptica, han impactado la salud mental de alguna manera; esa es una
de las razones por las que hubo una dilatacion exacerbada en la publicacion de los datos
epidemioldgicos sobre los problemas en salud mental (Larios y Naranjo, 2020). En paises
desarrollados, el aislamiento social y la soledad tuvo una prevalencia del 20 al 40 % en la
poblacién de adultos mayores. Por su parte, durante esa época en Espafia, el 36,8 % de los
ancianos vivian en hogares unipersonales, por lo que el aislamiento social esta

intrinsecamente asociado a una mayor tasa de mortalidad, sobre todo por enfermedad mental

y cardiovascular (Geng, y otros, 2020).
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Por su parte, el gobierno ecuatoriano siguiendo las recomendaciones de la OMS
decidié aplicar un aislamiento social, preventivo y obligatorio a partir del 20 de marzo del
2020, limitando el contacto social especialmente con grupos de riesgo, como adultos mayores
y personas con enfermedades catastroficas. Es imprescindible analizar situaciones
especificas relacionadas con el aislamiento social en pacientes con distinto grado de deterioro
cognitivo, tomando en cuenta que en esta poblacion los sintomas de ansiedad, depresion, y

trastornos del suefio poseen una prevalencia del 60 al 80% (Russo et al., 2021).

2.2.2 Causas del Aislamiento Social

Segun Calle (2020), existen diversas causas para que un sujeto, 0 un grupo social se

encuentre en una situacion de aislamiento social:

Causas Psicologicas. Se relaciona con experiencias traumaticas que desencadenan
en perturbacion y el individuo percibe a su entorno social como eminentemente peligroso. En
algunos casos el desarrollo de trastornos mentales que limitan el curso funcional de
habilidades sociales indispensables para la trascendencia y estabilidad emocional; entre las
patologias mas comunes se encuentran: depresion, problemas de aprendizaje, trastornos de
personalidad, entre otros.

Causas Penitenciarias. Se debe a un aislamiento social por cometimiento de un
delito tipificado en la ley penal de cada pais; en este sentido, el individuo debe cumplir una
pena de presidio separado de la sociedad por su comportamiento antisocial. En este caso, se
aislan a los individuos en centros de detencidn, internados judiciales y centros penitenciarios.
Juridicamente se les denomina personas privadas de la libertad (PPL).

Causas Epidemioldgicas. El aislamiento social se da por circunstancias
involuntarias, como sucesos originados por un brote epidémico, epidemia, pandemia o
endemia. En las normativas gubernamentales vigentes de cada pais, para detener la
propagacion de esta Ultima se dispuso la cuarentena, como medida tendiente a limitar los

contagios masivos, situacién que produce un cambio en el estilo de vida de las personas.

2.2.3 Tipos de Interaccion Social

La interaccion social, de acuerdo con Molina y Mufioz (2015) es lo contrario de
aislamiento social; en este sentido, hay algunos tipos de interaccién social:

Accidental (contacto social). Capacidad de relacionarse con una o varias personas,
de forma no planificada o deliberada, sino de forma casual, por lo que normalmente no se
vuelve a repetir en el tiempo.

Repetida o no planificada. Habilidad para relacionarse de forma causal, por segunda

Vez con uno o varios sujetos.
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Regular, no planificada. El sujeto se caracteriza por su capacidad para vincularse de
manera frecuente o diaria con las mismas personas.

Regulada. Accion para vincularse de forma planificada y sistemética; con relacion a
ello, se rige por reglas externas determinadas por un tercero, ya sea por medio de relaciones
laborales o profesionales.

2.2.4 Consecuencias del Aislamiento Social en la Salud Mental

La exposicién a situaciones estresantes como la pandemia por COVID-19, indujo a la
poblacion a experimentar ansiedad, depresién, e interrupciones en el patrén del suefio, entre
otros. Con el aislamiento social se han visto cambios en los patrones de nutricion, limitada
interaccidn entre las personas, mayor trabajo bajo circunstancias estresantes y sobrecarga
de actividades laborales bajo la fachada del teletrabajo (Ramirez y Fontecha, 2019). En los
adultos mayores que viven solos, se dieron respuestas psicoldgicas tales como: trastornos
de ansiedad y depresion, impactando su esfera afectiva y produciendo un distanciamiento de
la comunidad en la que habitan (Naranjo et al., 2021).

A nivel internacional se han realizado estudios de revision sistematica en relacién al
aislamiento social y los cambios experimentados en el estado animico, uno de ellos es el
aporte realizado por Marquez et al. (2021), en donde la mayoria de encuestados adultos
mayores percibié un elevado impacto sobre las medidas implementadas por el COVID-19.
Entre la sintomatologia especifica la mitad de la muestra present6 ansiedad, preocupacion
constante, tristeza, sentimientos de vacio existencial, y sentimientos de soledad. Ademas, se
reporté un mayor indice de irritabilidad, y desmotivacion hasta un 35,9 % y 37,5 % de los

casos, conductas violentas en 53,1 % e hipocondria en un 37 %.

2.2.5 Trastorno Depresivo

La OMS define a la depresién como una enfermedad mental recurrente, que afecta a
la poblacion en un 3,8 %; en este contexto, el 5 % son adultos y de ellos un 5,7 % son adultos
mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). A escala mundial, aproximadamente 280
millones de personas padecen depresion; en paises desarrollados, la depresiéon ocupa el
tercer lugar, y en paises en vias de desarrollo como Ecuador o Pert ocupara el primer lugar.
Resulta un problema de salud complejo, sobre todo cuando es de intensidad de moderada a
grave, lo que en el peor de los escenarios puede conducir a la persona a ideaciones y
planificaciones suicidas. Si se parte del planteamiento anterior, es preciso acotar que el
suicidio es la cuarta causa de muerte para el grupo etario comprendido entre 15 a 29 afios
de edad.

La depresién como trastorno mental es uno de los que mayor prevalencia posee en

diversos contextos del mundo. Navarro, Moscoso y Calderon (2017) iidentificaron que la
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sintomatologia depresiva tiene una ocurrencia del 5 % en la poblacion adolescente, debido a
gue estos son mas proclives a situaciones de vulnerabilidad o a cambios fluctuantes en su
estado de animo. Se presenta como un trastorno clinico afectivo, en el que se encuentran
implicitos factores organicos, emocionales, cognitivos, motores y sociales (Gonzélez, 2006).
A pesar de ser un problema de salud publica tratable por el curso y la intensidad de su
sintomatologia, las personas deciden no buscar ayuda; ello se refleja en que mas del 75 %
de las personas en paises de ingreso medio-bajo no reciben ningun tipo de tratamiento. Entre
las principales razones para no buscar ayuda profesional estan las limitaciones econémicas
y las precariedades del servicio de salud mental en el primer nivel de atencién, asi como la
consolidacién de estigmas asociados a la salud mental y los trastornos mentales.

A propésito de las manifestaciones clinicas de la depresion, desde el enfoque
cognitivo es interpretada como el resultado de pensamientos rumiantes, en donde el sujeto
distorsiona la realidad mediante la llamada triada cognitiva negativa; esto es —a saber—, una
vision negativa de si mismo, de su entorno y del futuro, lo que incluye un comportamiento
disfuncional en areas sociales como el trabajo, relaciones interpersonales y familiares (Alvaro,
Garrido y Schweiger, 2010). En ese sentido, de acuerdo con los planteamientos esgrimidos
por Alvarez et al. (2009) las distorsiones cognitivas que se presentan en una persona con
trastorno depresivo son: pensamiento dicotomico, sobre generalizacion, inferencias
arbitrarias, abstraccion selectiva.

Estos esquemas desesperanzadores disminuyen la respuesta del estado emocional y
el tono afectivo, el cual se acompafna de desosiego, lenguaje limitado, y disminucién de la
actividad psicomotriz (Cérdova y Rosales, 2010). Ademas, las capacidades volitivas también
se ven alteradas y se expresan mediante la ausencia de entusiasmo por las vivencias del
entorno; por lo que, en este estado, no se responde positivamente a los diversos aspectos de

la vida cotidiana, lo que genera consecuencias graves en la salud mental (Gonzalez, 2009).

2.2.6 Etiologia de la Depresion

En la etiologia de la depresion intervienen factores genéticos, biol6gicos, y
psicosociales, con una significativa desestabilizacibn neuroquimica en la trasmision
noradrenérgica, serotoninérgica, y dopaminérgica. Diversas investigaciones como la de
Sicras et al. (2007) resaltan la influencia del consumo de farmacos (glucocorticoides,
anticonceptivos orales, propranolol, esteroides y anabolizantes, reserpina, entre otros);
dependencia de sustancias nocivas como el alcohol, uso de anfetaminas y abstinencia de
cocaina; o la aparicion de patologias somaticas (tumores, diabetes, accidente
cerebrovascular (ACV), esclerosis mdltiple, demencias, Parkinson). Otros factores se
vinculan con aspectos socioecondmicos, como: recursos econdémicos limitados, estado civil

(separado, divorciado, viudo), situaciones laborales especificas (desempleo, sobrecarga
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laboral, inestabilidad laboral), y antecedentes personales o familiares previos (eventos
traumaticos).

Algunos de los factores ambientales influyentes en pacientes que han sido
diagnosticados con trastorno depresivo estan —fundamentalmente— constituidos por: la
condicion de fémina, el ciclo mayor de 40 afios, el crecimiento en medio de una familia
disfuncional, los problemas de pareja y las condiciones devenidas de la desercién escolar o
a la irrupcion de los estudios (Hernandez et al., 2014). En tal sentido, realizando un insight
como mecanismo de profilaxis interna, se permite entender que aquellas emociones
interpretadas como desagradables pueden ser trabajadas con la finalidad de alcanzar la paz,
el equilibrio y la armonia; puntualizando, ademas, que el apoyo familiar y profesional
representan herramientas necesarias para conseguir la superacién de estos estados

animicos.

2.2.7 Sintomas de la Depresion

Los sintomas de una enfermedad son alteraciones clinicas subjetivamente
experimentadas por el paciente respecto a su propia salud; por ende, su interpretacion se
circunscribe Unicamente a la persona afectada. Raramente son observables y se evalla por
el comportamiento que se desprende de los mismos; empero, las posibles divergencias del
sintoma pueden analizarse mediante algunos criterios como: intensidad, frecuencia, duracion,
nivel de percepcién y capacidad adaptativa (Castro, 2019). En palabras de Guillén et al.
(2013) la gravedad de la depresion dependera del nivel de deterioro cognitivo, afectivo y
volitivo; asi como de la presencia o ausencia de sintomas somaticos y psicomotores. Algunos

de los cuales son categorizados de acuerdo a:

Tabla 1. Sintomas de la depresién de acuerdo al area
Area emocional Area psicosomaética Area conductual
Tristeza Enuresis Conflictos
Fluctuaciones del estado de Falta de energia Falta de limites
animo Fatiga, cansancio Desobediencia
Disminucién de intereses Aumento o disminucién del Indisciplina escolar
Desesperanza peso Comportamientos
Irritabilidad Dolores corporales antisociales o disociales
Llanto facil Pesadillas Consumo de drogas
Alteraciones del suefio Piromania

Area motriz Area cognitiva Area social
Inexpresividad corporal Desconcentracion Aislamiento social
Hipobulia Pérdida de memoria Sentimientos de soledad
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Enlentecimiento Negativismo Conductas de retraimiento
Hiperactividad Sentimientos de culpa social
Dificultad en la toma de Incompetencia social
decisiones
Baja autoestima
Ideacion suicida

Bajo rendimiento escolar

Fuente: Castro, 2019
Elaborado por: Diana Macas Castillo

2.2.8 Clasificacion del Trastorno Depresivo

La categorizacion de los trastornos depresivos se aborda en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-10) disefiado por la OMS y el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) elaborado por American Psychiatric
Association (APA); ambos sujetos a criterios cientificos que buscan la aplicabilidad practica y
el lenguaje unificado entre investigadores y clinicos (Pérez et al., 2017). El DSM-V es uno de
los instrumentos mas influyentes en la clasificacion de los trastornos mentales porque cuenta
con el respaldo de la APA, cuenta con mayor operatividad y sus criterios diagnésticos son:
concisos, explicitos y con menor narrativa que el CIE-10 (Echeberta, Salaberria y Cruz,
2014).

2.2.9 Criterios Diagnésticos del Trastorno Depresivo seglin el DSM -V

Para el diagnéstico del trastorno depresivo es necesario recurrir a los criterios clinicos
establecidos en el DSM-V. Su Ultima actualizacién no presenté cambios significativos con
relacion al episodio depresivo mayor si se compara con el DSM-IV; por ende, el criterio de
cumplimiento primordial para su deteccién y diagnoéstico sigue siendo el de al menos cinco
sintomas. En el que uno de ellos debe ser: estado de animo depresible o a su vez placer
disminuido en todas las actividades (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales, e lgualdad,
2018).

Tabla 2. Criterios diagnosticos del trastorno depresivo DSM-V

A. Los sintomas del trastorno depresivo se presentaran en el trascurso de dos semanas
con cinco 0 mas sintomas. Las caracteristicas sintomatolégicas se exteriorizaran
mediante un cambio del funcionamiento a nivel comportamental. En el que uno de ellos

es: (1) estado de animo depresivo, (2) falta de interés o de placer.
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1. Durante la mayor parte del dia y en el lapso de todos los dias el estado de animo
es depresivo

(Nota: En nifios y adolescentes el estado de animo puede caracterizarse por ser

irritable)

2. Disminucién significativa del placer por la mayoria, o casi todas las actividades
cotidianas, en el lapso de todos los dias.

3. Disminucién o aumento en el peso; el cual no se debe a dietas restrictivas. En
este caso, lo que se observa es un comportamiento de la conducta alimentaria
que no es nhormal.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Enlentecimiento o agitacién psicomotriz.

6. Sentimientos de poca valia personal, o sensacién de ser poco Utiles ante la
sociedad, sentimientos de culpa extremos que pueden llegar a ser delirantes;
estas sensaciones se presentan de forma continua, durante casi todos los dias.

7. ldeacién suicida recurrente, aunque el paciente no cuenta con un método o
planificacion suicida; ademas, es probable que existan antecedentes de intentos
de suicidios previos.

B. La sintomatologia depresiva ocasiona malestar clinicamente significativo. Incluso
podria conllevar al sujeto a presentar deterioro a nivel de las esferas de: lo social, lo
laboral, y lo familiar.

C. El episodio depresivo no puede atribuirse a los efectos fisioldgicos ocasionados por el
consumo de alguna sustancia psicoactiva o psicotropica, o de algun tipo de enfermedad
médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, o algun trastorno
especifico o no de la esquizofrenia, o de otras enfermedades psicoticas.

E. No ha experimentado un episodio maniaco, o hipomaniaco.

Fuente: APA, 2014
Elaborado por: Diana Macas Castillo

2.2.10 Criterios Diagndsticos del Trastorno Depresivo segun el CIE-10

En el siguiente apartado, se definirdn los criterios diagnosticos para el trastorno

depresivo detallado en el CIE-10, del mismo modo como la informacién adaptada de la Guia

de Préctica Clinica sobre la depresion mayor en la infancia y en la adolescencia (ibidem,
2018).
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Tabla 3. Criterios diagnosticos del trastorno depresivo CIE-10

A. Criterios diagnésticos para el episodio depresivo
-La duracion del episodio depresivo debe ser de al menos dos semanas con sintomas
continuos.
- El episodio depresivo no se asocia con el consumo o abuso de sustancias
psicoactivas, ademas, se descarta la presencia de trastornos mentales organicos.
B. Se presenta al menos dos de los siguientes sintomas:

- El estado de animo se caracteriza

por presentar fluctuaciones

emocionales como: tristeza,
irritabilidad, llanto facil,
desesperanza, desanimo,

descontento, y apatia.

- Los nifios al estar en un ciclo de
maduracioén en relacion a sus areas:
motriz, afectiva, linguistica y
cognitiva, pueden presentar

) o limitaciones para verbalizar vy
- Estado de &nimo deprimido, el o
_ . expresar su estado animico; en este
paciente se caracteriza por _ _
_ _ _ contexto, los infantes relatan quejas
experimenta a nivel emocional un - _ _ I
fisicas indeterminadas, monotonia
caracter que no es normal. Esta
y ) en el tono y volumen de la voz,
afeccion mental se presenta casi L
escasa comunicacion o contacto
todos los dias, durante la mayor .
] visual.
parte del dia, por dos semanas _ o
_ - El estado de animo deprimido se
consecutivas. .
puede acompanfar de

comportamientos irritables, hostiles
0 coléricos.

- La impulsividad se da mayormente
en los nifios y adolescentes, y esta
se expresa en la relacion de ellos
con su medio social.

- En la adolescencia tardia los
sintomas del trastorno depresivo se
suelen presentar igual que en los

adultos.
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La falta de interés puede
- Presentan dificultad paE manifestarse en distintas areas,
experimentar placer en las tales como: juego, ocio, o©
actividades que antes solian actividades relacionadas con el

disfrutar.

Fatiga excesiva, o falta de energia.

proyecto de vida.

Ausencia de juego con
compaiieros, ausentismo escolar,
sentir rechazo en las interrelaciones

de pares a nivel escolar.

C. Se deben presentar uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea de al

menos cuatro sintomas:

Perdida de
sentimientos de inferioridad.

autoconfianza, vy

Autorreproches  exagerados, vy

sentimientos de culpa excesiva.

Pensamientos o conductas suicidas

Disminucién en la concentracion y

en el pensamiento racional;
ademas, presentan dificultad en la

toma de decisiones.

Agitacion o inhibicion de la actividad

psicomotriz.

Alteraciones del suefio

Disminucibn o aumento de la

conducta alimentaria

Similar a los adultos

En los nifios se presenta
desvalorizacion hacia si mismos.
Los sentimientos de culpa suelen

presentarse de forma escasa.

Gestos autolesivos (arufios,

mordidas, cortes, quemaduras,
etc.). Los indicios de la conducta

suicida son no verbales.

Las dificultades emocionales se
evidencias a través del bajo
rendimiento escolar, o desempefio

insatisfactorio a nivel académico.

Comportamiento hiperactivo.

Similar a la de los adultos

En los infantes existe una tendencia

a la disminucion del peso.

D. Se puede presentar o no el sindrome somatico. Generalmente, los sintomas somaticos

de dan mayormente en los nifios.
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- Episodio depresivo leve: en este episodio se encuentran presentes al menos dos
o tres sintomas del criterio B. El paciente diagnosticado con episodio leve, podria
estar en la capacidad de ejecutar la mayoria de sus actividades cotidianas.

- Episodio depresivo moderado: en este episodio se encuentran presentes al
menos dos sintomas del criterio B, y dos sintomas del criterio C; por lo que se
presentaria al menos para este diagnéstico como minimo 6 sintomas. El paciente
diagnosticado con episodio depresivo moderado presenta dificultades en la
ejecucion de sus actividades cotidianas porque su cuadro sintomatoldgico se
encuentra conexo a: pérdida de autoestima, sentimientos de culpa, sensacién de
inutilidad, ideaciones y conductas suicidas.

- Ademas, pueden aparecer sintomas psicéticos como: alucinaciones, delirios,
retraso psicomotriz, o estupor, lo cual se denomina como episodio depresivo

grave con sintomas psicoticos.

Fuente: OMS, 1992
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Tabla 4. Equivalencia del trastorno depresivo en el CIE-10 y el DSM-V
Cadigo CIE-10 Cadigo DSM-V
F32.00 Episodio depresivo Episodio Gnico leve

leve sin sindrome

somatico
F32.01 Episodio depresivo Moderado
leve con sindrome
somético
F32.10 Episodio depresivo
moderado sin

sindrome somatico
F32.11 Episodio depresivo
moderado con

sindrome somatico

F32.2 Episodio depresivo Grave
grave sin sintomas
psicéticos
F32.3 Episodio depresivo Con caracteristicas
grave con sintomas psicoéticas
psicéticos




F33.00

F33.01

F33.10

F33.11

F33.2

F33.3

F33.4

F34.1

Trastorno  depresivo
recurrente, episodio
actual leve, sin
sindrome somético

Trastorno  depresivo
recurrente, episodio
actual leve, con
sindrome somaético

Trastorno  depresivo
recurrente, episodio
actual moderado, sin
sindrome somatico

Trastorno  depresivo
recurrente, episodio
actual moderado, con
sindrome somatico

Trastorno  depresivo
recurrente,  episodio
actual grave, sin
sintomas psicéticos

Trastorno  depresivo
recurrente,  episodio
actual grave, con

sintomas psicéticos

Trastorno  depresivo
recurrente
actualmente en
remision

distimia

47
F32.4 En remision parcial
F32.5 En remisién total
F32.9 No especificado

Episodio recurrente, leve

Moderado
Grave
Con caracteristicas
psicéticas
F33.41 En remisién parcial
F33.42 En remisién total
F33.9 No especificado
Trastorno depresivo

persistente (distimia)

Fuente: OMS, 1992: APA, 2014

Elaborado por: Diana Macas Castillo
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2.2.11 Comorbilidad de la Depresion

La comorbilidad se refiere a la coexistencia de dos o0 mas enfermedades en una misma
persona. La comorbilidad a nivel psiquiatrico conlleva innumerables desafios en el tratamiento
clinico, a las que se suman las elevadas tasas de resistencia al tratamiento y la recurrencia
de las patologias. Las implicaciones de caracter clinico se deben tener en cuenta a la hora
del abordaje de la depresion y la comorbilidad con otras patologias mentales, tales como: el
trastorno de ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), los trastornos de
personalidad, los trastornos psicéticos, el trastorno de panico y el trastorno de somatizacion.
Es importante resaltar que los correlatos de la comorbilidad refieren la importancia de una
valoracion adecuada del cuadro clinico general del paciente (Valencia, 2006).

Las personas que han sido diagnosticadas con trastorno depresivo poseen un riesgo
mayor de presentar fobia social y trastorno de ansiedad. Referente a ello, el 22,5 % de los
pacientes valorados poseen mas de un diagnéstico, los cuales se encuentran frecuentemente
asociados a: migrafia y trastorno depresivo mayor; trastorno depresivo mayor y trastorno de
angustia; ello explica por qué la fobia social y el trastorno de angustia se consolidan como
comorbilidades de especial trascendencia (Cardona et al., 2007).

2.2.12 Comportamiento de los pacientes frente al servicio de Psicologia Clinica que
brinda la Clinica MachalaDent para el abordaje de la depresién

La salud mental no se limita exclusivamente a la ausencia de enfermedades o
trastornos mentales, es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. El sujeto con
bienestar emaocional tiene la capacidad de afrontar diversas vicisitudes de la vida cotidiana,
siendo altamente coherente en su accionar para el logro de una calidad de vida real
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En la atencidn primaria, el personal de salud debe
enfocar su abordaje en la deteccién oportuna de sintomas depresivos en la infancia y en la
adolescencia; asi como, la identificaciébn de pacientes que se encuentren atravesando un
evento traumatico, con el objetivo de mejorar los sistemas de deteccion, evaluacién y
derivacion frente al trastorno depresivo (Sanchez et al., 2023).

Un factor de riesgo para el desarrollo del trastorno depresivo puede estar determinado
por la vivencia de una situacion insélita como la pandemia de finales de 2019. Los factores
de riesgo son caracteristicas pertenecientes a un sujeto que lo predisponen a una mayor
probabilidad de dafios en su salud (Herrera, 1999). Evidentemente, ante tal escenario los
pacientes con escaso nivel de autocontrol emocional o con limitada habilidad para practicar
la regulacion de reacciones impulsivas de una conducta, deseo o emocion, vuelven

especialmente vulnerables a los individuos con los que interactian, por la generacion y
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fomento de una interrelacion sobre la base de unos elementos que visiblemente distorsionan
el bienestar emocional.

El comportamiento de los pacientes que buscaron ayuda por la especialidad de
psicologia clinica, mostré en su anamnesis psicopatoldgica: patrones de pensamientos
distorsionados, de afectividad hipotimica, de comportamientos disruptivos, algunos con
habilidades para verbalizar su situacion emocional interna; por su parte, otros con dificultades
de verbalizacion y de procesos introspectivos que los lleven a canalizar de forma funcional su
historia de vida. Partiendo del enfoque de la psicologia positiva, se intentd en un primer
término establecer un diagndstico técnico y con validez cientifica; y como segunda accion,
fortalecer los factores protectores no interpretados desde del déficit, sino como predictores
de salud mental (Géngora y Casullo, 2009). Los factores protectores que se incoaron en
consulta partieron del desarrollo de emociones positivas, fortalezas individuales,
competencias, destrezas y virtudes que aumentan el nivel de satisfaccién personal y permiten

llevar una mejora calidad de vida (Sanchez y Méndez, 2009).
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Capitulo Ill: Disefio metodoldgico

El disefio metodologico de una investigacion, muestra a grandes rasgos como se
aborda la misma conforme al tema de estudio y a los elementos que se persiguen obtener
por medio de la realizacion de la pesquisa; por ende, es necesario que consten algunos
elementos sistémicos para su enfoque. En ese sentido, Atkinson, Coffrey y Delamont (2001)
plantean que el disefio metodolégico implica la eleccion de uno varios métodos para el
abordaje del fenémeno, el cual debe estar vinculado con las proposiciones teéricas. Por ende,
resulta una conditio sine qua non que el disefio metodoldgico se encuentre relacionado al
enfoque tedrico con el que se asume la investigacion, toda vez que resulta necesario que
ambos se encuentren en un tipo de sinergia que permita la obtencién de los resultados
deseados. Referente a ello, Azuero (2019) arguye —en concordancia con los autores
anteriores— que la sistematizacién de conceptualizaciones tedricas, debe estar elaborada
siguiendo un marco metodoldgico capaz de validar el conocimiento en todas sus formas.

A tenor de lo anterior, se hara mencion en los apartados subsiguientes a aquellos
elementos que resultan medulares para la investigacién y que requieren ser detallados, en
aras de dar una ilustracion ain mas completa que aquella que brinda per se el marco teérico.
A saber, poblacion, objeto de estudio, métodos, técnicas, instrumentos de recoleccion de

datos y los topicos del modelo que posibilité la elaboracion del marco teérico.

3.1. Tipoy disefio deinvestigacion

A continuacion, se detalla algunas caracteristicas del tipo y disefio de investigacion:

— Segun su finalidad: tedrica y aplicada

— Segun su objetivo gnoseoldgico: descriptiva o también llamada de diagnéstico, y
correlacional.

— Segun su contexto: de campo.

— Segun el control de las variables: no experimental.

— Segun la orientacién temporal: transversal.

— Seguln la naturaleza: cuantitativa.

De acuerdo con la naturaleza de la investigacién, la misma responde a una finalidad
tedrico-aplicada. La finalidad teérica conlleva un proceso en el que el investigador busca
informacion cientifica relacionada con el fenébmeno de su eleccién; esto hace que los datos
proporcionados a lo largo de la misma conduzcan a la generacion de unas hip6tesis de
fundamentacion técnica. En concordancia con el planteamiento anterior, el disefio es aplicado
porgue se constituye como un eje correlacionador entre el conocimiento y su utilidad practica.

Por ende, sus resultados invitan al investigador a aplicarlos en contextos reales;
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representando estos, un aporte sustancial a la resolucion de probleméaticas sociales (Feria,
Blanco y Valledor, 2019).

De acuerdo con el objetivo gnoseoldgico, la investigacion es descriptiva porque aporta
datos veridicos, precisos y sistematicos con caracteristicas observables que peculiarizan el
fendbmeno estudiado (Hernandez Sampieri et al., 1997; Guevara, Verdesoto y Castro, 2020).
A través de ella, es posible proporcionar una representacion clara, puntual y completa de los
hechos, caracteristicas o tendencias a partir de las variables de estudio esgrimidas ut supra,
como lo son: el aislamiento social y el trastorno depresivo; permitiendo indagar acerca del:
£,cOmMo? ¢ cudnto? y ¢por qué?, a partir del cual pueda formarse una realidad capaz de ser
estudiada en su totalidad.

Del mismo modo, es correlacional, porque tiene como objetivo principal: conocer la
interrelacion entre dos variables en un contexto especifico (Bernal, 2010). Por esta razon, el
coeficiente de correlacion es —medida estadistica— el valor que provee la informacién acerca
de la direccion (positiva o negativa), asi como la fuerza de la relacién entre las variables. En
relacion a la determinacion del grado de asociacion entre las dos variables, es importante
destacar que se sigue un proceso sistematico; en primer lugar, se analiza y mide cada una
de las variables; en segundo lugar, se cuantifican; y finalmente, se determinan las
asociaciones mediante la verificacion de hipétesis.

Como se afirmase en paragrafos anteriores, este es un estudio de campo. En
referencia a ello, la investigacién de campo o también llamada natural, se desarrolla en un
contexto real donde se evidencia y produce el fendmeno estudiado (Hernandez Sampieri et
al., 1997). En este caso, las variables tienen un menor control ya que no se trasladan a
laboratorios o entornos sujetos a ciertos criterios; dejando en claro que los datos obtenidos
son los que aporta de forma espontanea el fenédmeno estudiado.

Segun el control de las variables, su disefio es no experimental. La investigacion no
experimental es un tipo de pesquisa que no manipula deliberadamente las variables objeto
de estudio; su finalidad es observar al objeto de estudio tal como se expresa en el contexto
real, para después proceder a registrarlo y a analizarlo desde su realidad (Op. cit., 1997). En
el caso de los pacientes diagnosticados con trastorno depresivo, estos fueron evaluados in
situ, conociendo de primera mano la influencia del aislamiento social causado por la pandemia
COVID-19 en el comportamiento, las respuestas y las actitudes de los pacientes.

De acuerdo a su naturaleza es de enfoque cuantitativa; es decir, utiliza un sistema de
recoleccion y andlisis de datos a través de la estadistica, con el fin de brindar respuestas a
preguntas especificas y con ello otorgar probidad a las hipétesis que han sido predisefiadas.
La aplicabilidad de instrumentos suele ser mediante la aplicacibn de encuestas, con

preguntas abiertas o cerradas (Vega Malagon et al.,, 2014). En el estudio se proceso
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estadisticamente los datos obtenidos de la aplicacion de dos test psicométricos, a saber: la
escala de soledad de Jong Gierveld y la escala de depresién de Zung.

Segun la orientacién temporal, el estudio es Transversal. La investigacion transversal
es un estudio observacional; que permite al investigador obtener las caracteristicas del
fendmeno estudiado con una poblacién y un tiempo determinado (Calderon Saldafia &
Alzamora de los Godos, 2018). En este caso busca en las causas del aislamiento social

indagar los efectos presentes en el trastorno depresivo, en un tiempo determinado.

3.2. Lapoblacionyla muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacién se define como un conjunto de sujetos, u objetos, de los que se tiene
como finalidad conocer una situacion concreta. En el campo investigativo, el universo o la
poblacion, pueden estar compuestas por personas, registros médicos, historias clinicas, entre
otros (Lépez, 2004; Arias, Villacis y Miranda, 2016). La poblacién del estudio esta compuesta
por aquellos pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent por atencion del servicio de
psicologia clinica, en el periodo comprendido entre abril de 2021 y abril de 2022. Si bien se
toman todos los asistentes a consulta —en un afio calendario— como parte de la poblacion,
resulta preciso destacar que para la definicion de la muestra privaron factores excluyentes
detallados en apartados subsiguientes.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacion objeto del estudio en la investigacién es finita porque se encuentra
delimitada por los 310 pacientes que acudieron por consulta de psicologia clinica en la Clinica
MachalaDent, y fueron diagnosticados con trastorno depresivo, durante el periodo abril 2021
a abril 2022. Al respecto, el concepto de la poblacion finita tiene que ver con elementos
constitutivos que sean delimitados y cuantificados (Arias, Villacis, & Miranda, 2016) Ademas,
es de tipo probabilistica, ya que se basa en el uso de técnicas y métodos estadisticos para
seleccionar y analizar muestras de una poblacion con el objetivo de generalizar los resultados

a toda la poblacién (Tamayo, 2018).

3.2.3 Tipo de muestra

Todos los individuos considerados para el estudio son incluidos dentro de la muestra
de esta investigacion; por ende, se considero a un total de 310 pacientes, que acudieron a la
especialidad de psicologia clinica en la Clinica MachalaDent de la Ciudad de Machala,
durante el periodo de abril de 2021 a abril de 2022, y se establecié como diagndstico algun

tipo de trastorno depresivo de acuerdo al CIE-10.
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3.2.4 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de muestra se la realiz6 con el total de pacientes diagnosticados con
trastorno depresivo en la Clinica MachalaDent; seguidamente, se aplicé la técnica no
probabilistica, y muestreo por conveniencia, la cual consiste en elegir a participantes los
cuales son mas Utiles para el investigador, en lugar de seleccionarlos de manera aleatoria 0
siguiendo algun otro método. Asimismo, se aplicaron criterios de inclusion, entre los cuales
estan: pacientes diagnosticados con trastorno depresivo entre el periodo abril 2021 a abril
2022, mayores a 18 afios de edad, y que acudieron por mas de dos ocasiones a la consulta
en psicologia clinica como parte de su acompafiamiento subsecuente. No obstante, para los
criterios de exclusion se considerd, la exclusion de pacientes que han sido diagnosticados
previamente con algun tipo de trastorno depresivo, o que su diagndstico no se encuentra

relacionado al aislamiento social por la pandemia del COVID-19.

3.3. Los métodos y las técnicas

El método cientifico no se limita —exclusivamente— a una cadena de pasos a seguir,
su pretension principal radica en que el investigador trabaje en torno a una metodologia y
estructura conceptual especifica para la construccion del conocimiento (Mineira y Vera,
2020). Referente a ello, el método y las técnicas de investigacién se circunscriben
estrictamente a un paradigma de indole cientifico, adaptandose a realidades holisticas,
histéricas, variables, dindmicas que impulsan al investigador a proponer planes y estrategias
gue otorguen respuestas a problematicas planteadas. Para la sustentacion de esta presente
investigacion fueron incorporados varios enfoques: el hipotético-deductivo, el histérico-légico
y el inductivo. Los aspectos tedricos y metodoldgicos fueron analizados de manera critica a
través de una revision exhaustiva de documentos disponibles en los repositorios digitales y
bases de datos de indole académico.

El método de razonamiento hipotético-deductivo se basa en la formulacion de una
hipétesis y la prueba de ella con el fin de generar y evaluar cargas tedricas orientadas a
explicar el mundo. De acuerdo con Gardufio Roman (2002) sus pasos son: «planteamiento
del problema, donde se incluye la descripcién del objeto de estudio, las preguntas de
investigacion, los objetivos y la justificacion» (p.15). En cuanto al histérico-légico, es un
enfoque que permite la sinergia entre el analisis historico y el razonamiento logico para
comprender el desarrollo y evolucion de una disciplina a lo largo de un periodo de tiempo
determinado; por su parte, el método inductivo, se erige mediante la observacion de patrones
y fendmenos particulares en aras de inferir principios generales o teorias mas amplias,

partiendo de que el conocimiento se encuentra en constante evolucion.
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3.3.1 Métodos Teodricos

Los métodos tedricos son una representaciéon légica y estructurada del pensamiento;
su fundamento reside en sintetizar, generalizar y extraer un analisis especifico sobre la
importancia y los vinculos de los fenémenos investigados. Desde esta perspectiva, se insta
al investigador a descubrir las leyes que los determinan y pasan de teorias sensibles a
abstractas (Rodriguez y Pérez, 2017). En el método tedrico se estructura el estudio del arte
sobre la problematica cientifica planteada; seguidamente se interpretan estadisticamente los
datos obtenidos y se verifican las hipotesis planteadas preliminarmente, asintiendo la
posibilidad de establecer conclusiones y recomendaciones de la pesquisa.

3.3.1.1 Método Hipotético-deductivo. EI método hipotético-deductivo tiene como
objetivo el planteamiento de hipoétesis, empieza con dos premisas fundamentales: una
universal, que son leyes y teorias cientificas denominadas enunciado nomolégico; y otra
empirica, denominada enunciado entimematico, la cual es el objeto observable y genera el
problema para la investigacion (Sanchez, 2018). En concordancia con lo anterior, este parte
de la logica de la investigacion cientifica y se basa en formular una ley universal para
estructurar teorias, las cuales se derivan de especulaciones mas que de conjeturas
inductivistas, correspondiéndose a una proposicibn como la siguiente: si «X sucede, Y
sucede» (Hernandez, 2008). De acuerdo con ello, el enfoque dirige al investigador a la
aceptaciéon de una epistemologia, en su quehacer investigativo se efectiviza lo general a lo
particular.

3.3.1.2 Método Histdrico Légico. ElI método histérico se fundamenta en la
importancia que tiene la historia, por lo que contribuye a determinar vinculos presentes con
hechos acontecidos en el pasado para la consolidacién de las ciencias (Abreu, 2014). Con
referencia a lo anterior, el método légico permite determinar leyes generales del
funcionamiento y del desarrollo de los fenémenos (Torres, 2019). Se emple6é en la
investigacidn como maniobra para reunir evidencias de las variables, comparandola con
hechos relevantes a nivel historico, los cuales permitan estructurar informaciéon secuencial y
coherente asociada al objeto en estudio, desde el problema de la investigacion, el marco
tedrico referencial, el disefio metodoldgico y el planteamiento de sus resultados, conclusiones
y recomendaciones.

3.3.1.3 Método Inductivo. El método inductivo es conocido por ser experimental; de
modo que, motiva al investigador a reflexionar sobre el planteamiento de premisas
especificas, que posteriormente lo induzcan al arribo de conclusiones particulares. En el
método inductivo es posible encontrar —a grandes rasgos— los siguientes pasos: 1)
observacion; 2) formulacién de hipotesis; 3) verificacion de hipotesis; 4) tesis; 5) ley; 6) teoria

y 7) la contrastacion de las conclusiones extraidas (Davila, 2006). En suma, para tener una
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conclusion inductiva, el investigador debe observar todas las caracteristicas del fenomeno

investigado.

3.3.2 Métodos Empiricos

El método empirico se fundamenta en la experiencia y la légica, contribuyendo a
obtener datos del contexto real, lo que alimenta a la investigacion por medio de la: revision
documental, delimitacion del problema y aplicacion de test psicolégicos en la fase de
diagnédstico para la recopilacién de informacion (Cortez, 2018). Los métodos empiricos
aportan conclusiones cientificas en el estudio; por ende, se parte de seleccionar instrumentos
adecuados que cumplan con criterios de validez y confiabilidad, requerimientos técnicos
pertinentes y factibilidad de los mismos. Los métodos empiricos empleados son: revision
documental y las escalas de evaluacién psicoldgica: de soledad de Jong Gierveld (DJGLS) y
de depresién de Zung.

3.3.2.1 Revisién Documental. La investigacién documental es una herramienta para
la recoleccion de informacion escrita, incita al investigador a realizar una sintesis de la
informacion obtenida sobre un tema particular para delimitar sus componentes, vinculos,
diferencias, perspectivas, y procesos de la situacion actual objeto investigado (ibid, 2018).
Las principales fuentes de informacion para el desarrollo del estudio han sido libros, tesis
doctorales, documentos electrénicos obtenidos de paginas web y revistas indexadas en las
diversas plataformas disponibles en internet, como: Google Académico, Redalyc, Scielo,
Renati, Dialnet, ScieceDiret, Eksevier, etc. Esta revision fortalece la funcion interpretativa y
critica del investigador acerca del tema de estudio; ademas, fue necesario examinar
documentos de naturaleza legal, tales como: la Constitucién de la Republica del Ecuador, la
Ley Organica de la Salud y la Ley de la Federacion Ecuatoriana de Psic6logos Clinicos para
el Ejercicio, Perfeccionamiento y Defensa Profesional, con la finalidad de analizar todas las
aristas del fenédmeno planteado al inicio de la investigacion.

3.3.2.2 Test Psicométricos. Los test psicométricos son un procedimiento
estandarizado que miden cualidades psiquicas de un sujeto en estudio. Contiene preguntas
abiertas o cerradas, o, items de forma organizada para invitar a la persona a dar ciertas
respuestas registrables. Son una herramienta técnica que se usa en el campo de la psicologia

clinica y por su complejidad abarca aspectos como: duracién, forma, expresividad y

significado.
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Escala de soledad de Jong Gierveld (DJGLS). La DJGLS es altamente usada en
Europa para medir la categoria de la soledad. Su uso se fundamenta en un modelo teérico
breve que no presenta sesgos a nivel cultural, asociados a la forma de interpretacion del
aislamiento social y la forma de vida. El objetivo del test es medir el grado de soledad que
percibe un sujeto en sus dimensiones mas béasicas; asimismo, evalla la existencia de dos
dimensiones subyacentes: la soledad emocional y social. En este contexto, La soledad a nivel
emocional causada por el ausentismo, abandono o desproteccién de su red de apoyo social
y familiar; mientras que la soledad social, efectuada por el anhelo de sentirse apoyado por
alguien en caso de necesitarlo (Buz y Prieto, 2013).

En ese sentido, la DJGLS ha sido estudiada, validada y aplicada en diversos estudios
para evaluar el nivel de soledad experimentado —especificamente— en la poblacién de
adolescentes. Conforme a ello, en una investigacion realizada en Per titulada: «Evidencia
de validez y confiabilidad de una medida de soledad en adolescentes peruanos», se concluyé
gue el nivel de confiabilidad del test fue aceptable (>.70), evidenciando caracteristicas
psicométricas efectivas y apropiadas para este grupo etario. Ademas, se determiné que la
escala en base a una estructura factorial oblicua dio apertura a la ampliacion de
conocimientos de componentes individuales y sociales que influyen en la interiorizacion de la
soledad (Ventura et al.,, 2017). En Argentina, un estudio llevado a cabo con el tema:
«Evidencias de validez y confiabilidad de la version abreviada de la escala de soledad de
Jong-Gierveld en estudiantes universitarios de Argentina», evidencié en los resultados del
analisis factorial confirmatorio, que esta escala es de tipo bidimensional porque cuenta con
una distribucion igualitaria de los items en ambas dimensiones: soledad social y emocional.
Lo cual representa un aporte sustancial para los investigadores argentinos, ya que los
intrumentos utilizados hasta ese entonces, no operacionalizaban la soledad desde una
perspectiva bifactorial, que si bien es cierto estan correlacionadas, pero son constrcutos
diferenciados (Chemisquy, Arévalo y Sadaniowski, 2022).

La DJGLS fue creada por Jong Gierveld en 1989, se fundamenta en un modelo
cognitivo. En esta escala se percibe a la soledad con un nivel de discrepancia existente entre
las relaciones sociales que se desean y las que se tiene en realidad; su objetivo principal es
medir el grado de soledad experimentado por un sujeto (Buz y Prieto, 2013). El cuestionario
cuenta con un total de 11 items, seis de ellos miden la soledad emocional, como
consecuencia del abandono percibido en su red de apoyo familiar y social; los otros cinco
items evaltan la soledad social, desenlazada por el deseo profundo de contar con alguien

cuando necesiten apoyo, o atraviesen momentos de dificultad.
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Interpretacion del Nivel de Soledad. En la DJGLS las puntuaciones cuantitativas en
la version de 11 items tienen tres categorias de respuesta: (1 = no, 2 = mas o0 menos, 3 = si).
Dentro de las recomendaciones para su calificacion, se dicotomizaron las respuestas
otorgando un punto si la respuesta era: (mas o menos o no) en los items: 1, 4, 7, 8 y 11 (items
inversos); y un punto a las respuestas: (mas o menos o si) en los items: 2, 3, 5, 6, 9y 10
(items directos). Una vez dicotomizada la escala, los puntajes pueden variar desde: un valor
minimo de cero (nula soledad), a un maximo de 11 (soledad extrema) (Jong Gierveld &
Kamphuls, 1985). La presente escala sera de uso y aplicacion para la poblacion objeto de

estudio en la investigacion.

Tabla 5. Interpretacién del nivel de soledad
indice Interpretacion
0-2 No solitario
3-8 Solitario moderado
9-10 Solitario severo
11 Solitario maximo

Fuente: Gierveld y Kamphuls, 1985
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Escala de depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale SDS). La Escala de
depresion de Zung fue disefiada en 1965 por William Zung, con el objetivo principal de obtener
un instrumento con criterios de validez y confiabilidad cientifica, capaz de comparar casos y
datos relevantes de pacientes con depresion. Este instrumento, parte de los fundamentos de
la escala de depresion de Hamilton; ambos estudian mayormente el componente somatico
conductual que se presenta en un paciente con depresion. La escala estd compuesta por 20
items; en los items se cuantifica la asociacion de los sintomas depresivos durante las dos
Ultimas semanas. En los componentes estructurales del test 10 preguntas se elaboran de
forma positiva, y las otras 10 de forma negativa; por lo tanto, el puntaje total oscila entre 20-
80 puntos. Las preguntas tienen una evaluacion en escala de Likert en un rango del 1-4; con
respecto al tipo de respuesta, se puede contestar ordinalmente; es decir, el paciente
contestard: nunca o raras veces, algunas veces, muchas veces, siempre o casi siempre.

En el mismo sentido, la escala de depresion de Zung, es un instrumento que permite
medir los niveles clinicos de la depresion; es capaz de proporcionar datos de diversas
dimensiones: afectivos, contiene 2 preguntas y representa estadisticamente el 10 % de su
totalidad; fisiologicos, consta de 8 preguntas representa el 40 %; psicomotrices, con 2
preguntas el 10 %; y psicologicos, con 8 preguntas es el 40 % del total (Suarez, Pinerta y

Estevez, 2023). El test no garantiza por si solo el establecimiento de un diagndstico del
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trastorno depresivo; sin embargo, aporta informacion clinicamente valiosa para establecer un

pronostico general del paciente.

Tabla 6. Esquema de puntuacion de los items de la escala de depresion de Zung
Nunca o raras Algunasveces Muchas veces Siempre o casi
veces siempre

Positivo 4 3 2 1
Negativo 1 2 3 4

Fuente: Rivera y Céceres, 2007
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Interpretacion de Nivel de Depresién. La suma total de las 20 preguntas conlleva a
una puntuacion global, con la cual posteriormente es posible determinar el nivel de depresion

gue presenta el sujeto que ha sido participe del estudio.

Tabla 7. Interpretacién de nivel de depresion
indice Interpretacion
< 50 Normal
50-59 Depresion leve
60-69 Depresion moderada
> 70 Depresion severa

Fuente: Rivera y Caceres, 2007
Elaborado por: Diana Macas Castillo

3.3.3 Consideraciones Eticas

A escala mundial, en la salud publica se presentd un hito importante sobre abusos
denunciados de seres humanos sometidos a experimentos médicos y conductuales durante
la Segunda Guerra Mundial, sobre todo por aquellos dirigidos por Josef Mengele —
Todesengel—. Con este antecedente, el Cédigo de Nuremberg fue publicado para juzgar
algunos crimenes cometidos en contra de médicos y cientificos que realizaron ensayos
clinicos a los prisioneros de los campos de concentracién de aquella época; el cual, sirvid
Ccomo un antecedente para garantizar una praxis investigativa ética; especialmente, donde se
involucre a seres humanos.

Ante ello, para fundamentar las consideraciones éticas del presente estudio se tomo
el Informe Belmont, cuyo planteamiento inicial es resumir los principios éticos elementales en
el desarrollo de una investigacion cientifica del area de la salud (U.S Department of Health
and Human Services, 1979). En este informe se detallan tres principios sobre los cuales se

crean reglas especificas: el principio de respeto, beneficencia y justicia.
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3.3.3.1 Informe Belmont

Principio de Respeto alas Personas. El principio de respeto a las personas incluye
dos aspectos importantes: por un lado, el tratar a todos los individuos como entes autébnomos
y responsables en la direccionalidad y el sentido de sus vidas; asi como el sentirse capaces
de tomar decisiones asertivas y efectivas; por el contrario, los sujetos donde cuya autonomia
este desprotegida y pertenezcan a un sector vulnerable de la poblacién: personas con
discapacidad, menores de edad, mujeres embarazadas, etc., tienen derecho a ser
mayormente protegidos. En el actual estudio los derechos de confidencialidad y de libre
participacion de los pacientes han sido respetados; en tal sentido, dentro de los criterios de
exigencia se incluye que los sujetos participen proporcionandoseles informacion adecuada
mediante el uso del consentimiento informado.

Principio de Beneficencia. El principio de beneficencia refuerza los beneficios y
reduce riesgos o dafos que se pudieran presentar en los pacientes durante el desarrollo de
una investigacion. Investigar no parte solo de respetar los derechos del sujeto investigado,
sino también de buscar con los resultados de la investigacion su bienestar, desde una
perspectiva compasiva y bondadosa que responda a principios de: no causar dafio, aumentar
los beneficios y disminuir los dafios. Tomando como base lo anterior, se protegi6 los datos
de filiacion e historia clinica del paciente y se expone Unicamente los beneficios del presente
estudio al encontrar la correlacion existente entre el aislamiento social durante la pandemia
por COVID-19 en la presentacién de trastorno depresivo.

Principio de Justicia. El principio de justicia demanda que los avances investigativos
proporcionen aportes sustanciales, no sélo para aquellas personas que tengan el alcance
econdémico de costear los beneficios que de los resultados de la investigacion se encuentren;
por el contrario, se pueda involucrar también a personas 0 sectores que no cuenten con las
posibilidades econdmicas de participar en los resultados subyacentes de la presente. De la
misma forma, debe evitarse bajo toda circunstancia que en la seleccidon de sujetos de la
investigacion se concentre en poblacion vulnerable, por motivos de: minorias étnicas o
raciales, orientacion sexual, o estado de salud mental; por el contrario, cada participante ha
sido seleccionado sin discriminacién de ningun tipo.

En este contexto, se examind el cumplimiento del principio de justicia de la
investigacion; por ello, inicialmente se oficio a la Gerente de la Clinica MachalaDent para
solicitar la autorizacion del levantamiento de informacién de los pacientes que acuden a esta
unidad de salud; por lo que se favorecera a toda la poblacion seleccionada para el desarrollo

del estudio sin discriminacion de condicién econémica, o posicion social.
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3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

En el procesamiento estadistico de la informacién se utilizé la herramienta de SPSS®
o también conocido como el paquete estadistico para las ciencias sociales implementado por
primera vez en la Universidad de Chicago. Es un paquete estadistico de uso general que
integra procedimientos estadisticos y también gréaficos de alta gama; en tal sentido, SPSS es
un apoyo al momento de analizar los datos, ya que incluye métodos cuantitativos, métodos
de investigacién, segmentacién de mercados, finanzas, inferencia estadistica, analisis
multivariado, prondstico con series de tiempo, y otros (Benitez y Miranda, 2018)

Una vez aplicado los instrumentos: DJGLS y escala de depresion de Zung, se
continud con el procesamiento de la informacion elaborado en una base de datos en Excel
2007 y se exportd al programa SPSS® (Statistical Product and Service Solutions) version
29.0.1.0. Para el analisis descriptivo se incluyé medidas de resumen, porcentajes para las
variables cuantitativas, como medida de dispersion, ademas se utilizé la desviacion estandar;

para el andlisis de la asociacion de variables se utilizé la técnica estadistica Chi cuadrado de

Pearson con un alfa de 0,05.
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Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1  Analisis de la Situacion Actual

4.1.1 Caracteristicas Generales de la Muestra

Tabla 8. Estado clinico de los pacientes

Caracteristicas Categoria N° Porcentaje
Pacientes diagnosticados con No 70 22,60
COVID-19 Si 240 77,40

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 1. Estado clinico de los pacientes

No
Si

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

Tal y como lo muestra la tabla anterior, el 77,4 % (240) tuvo un diagnéstico de COVID-
19 positivo; a diferencia del 23 % (70) quienes no fueron diagnosticados de forma oficial con
la afeccién respiratoria. No obstante, no es posible determinar con precision si de esta Ultima
proporcion, existe alguno que no fuese diagnosticado pero que tuviese los sintomas
asociados al mismo; entendiendo que el clima de zozobra del momento asintio la idea del
autoaislamiento. Tomando como base lo anterior, vale destacar que aun cuando se encuentra
un grupo de individuos que no refieren haber sido diagnosticados con la enfermedad
respiratoria, ello no excluye que familiares y amigos si hayan tenido la confirmacion positiva,
haciendo que las consecuencias y resultados originados por el COVID-19, se sintieran con la

misma frecuencia e impacto como si el diagnostico hubiese sido realizado a titulo personal.
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Tabla 9. Cumplimiento de aislamiento social
Caracteristicas Categoria N° Porcentaje
Pacientes que cumplieron con el No 34 11
aislamiento social por _
Si 276 89

recomendaciones medicas

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 2. Cumplimiento de aislamiento social

No
Si

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

De la misma manera, los otros datos arrojaron que el 89 % (276) de los sujetos
cumplieron con el aislamiento social de acuerdo a las recomendaciones médicas; mientras
qgue el 11 % (34) de los encuestados no lo realizd. Con estas cifras se refleja el alto grado de
compromiso de los pacientes para con su salud y el cumplimiento responsable de las medidas
de aislamiento exigidas para quienes se contagiasen; ello como una medida de proteccién
colectiva tendiente a frenar las indetenibles olas de contagio masivo.

Si se extrapolan estos datos, a la realidad del canton durante el periodo de aislamiento
social, ser4 posible corroborar que hubo un comportamiento analogo reflejado al de las
respuestas, pero en este caso a nivel social general. El elevado indice de conciencia
demostrado a partir de las recomendaciones médicas durante este periodo, denota el grado

de respeto que represent6 el COVID-19 en la vida y dinamica de los machalefios.
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4.1.2 Andlisis de aislamiento social, de acuerdo a los resultados obtenidos de la escala
de soledad de Jong Gierveld

El siguiente punto basa su analisis en el aislamiento social, de acuerdo a los
resultados obtenidos con la aplicacion de la escala de soledad de Jong Gierveld; instrumento
de evaluacion psicolégica con el que se valoré el grado de soledad en dos dimensiones: la
soledad emocional y la soledad social. Los datos expuestos no son ajenos a la realidad de
muchas latitudes a nivel mundial, tomando en cuenta que el aislamiento fue una estrategia
estatal de salud publica aplicada para la contencién del virus; y, por que —por antonomasia—
también trajo consigo la implosion de la salud mental de los individuos dados los prolongados
periodos de tiempo por los que se mantuvo la medida.

Tabla 10. Vacio existencial

Si Mas o menos No Total
Ne° % N° % N° % Ne° %

item

Siento una sensaciéon de
i ) 74 23,9 76 245 160 51,6 310 100
vacio a mi alrededor

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 3. Vacio existencial

m Si
Mds o menos

HNo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

La dimensién de soledad emocional se evallta en la tabla 10. En ella se hace evidente
la categoria vacio existencial expuesta en el item 3, arrojando que el 51,6 % (160) refiere no

presentarlos, el 24,5 % (76) lo presentdé mas o menos, y el 23,9 % (74) si lo presenté. Los
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resultados de esta categoria permiten vislumbrar que los pacientes no alcanzaron un nivel
exacerbado de vacio existencial durante el periodo de confinamiento; a pesar de los
sentimientos de tristeza, falta de motivaciébn en la ejecucién de actividades cotidianas,
frustracion y miedo, la esperanza en el vencimiento de la contingencia estaba presente en

cada uno de los pacientes encuestados.
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i Si Més o menos No Total
Iltem
N° % N° % N° % N° %
Me siento abandonado(a)
235 37 11,9 200 64,6 310 100

frecuentemente

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 4. Abandono emocional

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

uSi
Mds o menos

H No

En el item 11, el 64,6 % (200) indicé que no se siente abandonado, seguido de si con

23,5 % (73) y finalmente mas o menos con 11,9 % (37). Los resultados de esta categoria

permiten vislumbrar que los pacientes no percibieron abandono o desproteccion total por

parte de su red de apoyo; entendiendo que paralelamente con el auge y desarrollo de la

pandemia, se desarrollaron otros mecanismos de comunicacion e interaccion conexos, mas

alld de la acostumbrada presencialidad. Por ende, la sensacion de abandono no se sintié de

una forma mas acentuada.
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Tabla 12. Interacciones sociales

Si Mas o menos No Total

item
N° % N° % N° % N° %

Echo de menos tener un
) 89 28,7 77 24,8 144 46,5 310 100
buen amigo de verdad

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 5. Interacciones sociales

mSj
Mas o menos
mNo

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

En la categoria sobre la ausencia de interacciones sociales que aparece en el item 2,
los consultados respondieron que no con el 46,5 % (144), seguido del si con el 28,7 % (89) y
mas o menos con el 24,8 % (77). Referente a ello, a los pacientes no les afect6 el hecho de
no tener una red de apoyo presencial debido a la situacién coyuntural, por lo que lograron
adaptarse a la nueva situacién producto de las recomendaciones gubernamentales
sugeridas. No obstante, como bien se sabe, la amistad es un nexo que se construye y se
mantiene con el tiempo y la intensidad de los acontecimientos. Por ende, una circunstancia
como la descrita a lo largo de esta investigacion, no debe ser una situacion condicionante
para evaluar la calidad de una amistad; con base en lo anterior, vale puntualizar que el
contacto en linea permitio —paradojicamente— la reunificacion de muchas amistades que no
interactuaban, convirtiendo la sensacion de soledad en una experiencia menos traumatica, y
comprendiendo que a través de la virtualidad se pueden mantener los lazos familiares y de

amistad, aun cuando es una forma no convencional de practicarlo.
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Tabla 13. Percepcion del circulo social

Si Mas o menos No Total
N° % N° % N° % Ne° %

item

Pienso que mi circulo de
amistades es demasiado 110 35,5 95 30,6 105 33,9 310 100
limitado

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 6. Percepcién del circulo social

uSi
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

En torno al item 6, las respuestas ubicadas en si, no y mas o menos, mostraron un
resultado de 35,5 % (110), 33,9 % (105) y 30,6 % (95) respectivamente. El nivel de percepcion
de contar con una red de apoyo fue negativo, ya que se percibe al circulo social y al familiar
como limitado, lo que representa un factor de riesgo al indisponer de un soporte emocional
capaz de generar bienestar y mejora en la calidad de vida. Si bien es cierto, el ser humano
se forma como un ser libre y autbnomo, también requiere de una red de apoyo préxima a su
esfera de desarrollo que le permita sentirse querido y apoyado, asi como interactuar y por

medio de ello concretar la aprehension de conocimientos y vivencias que, en suma,

produzcan equilibrio.
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Tabla 14. Acompafiamiento socioemocional

Si Mas o menos No Total

item
N° % N©° % N° % N©° %

Echo de menos la compafia
245 126 40,7 108 34,8 310 100

de otras personas

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 7. Acompafiamiento socioemaocional

Si
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Sobre la categoria del acompafiamiento emocional del item 5, se resalta la respuesta
mas o menos con un 40,7 % (126), seguido del no con un 34,8 % (108) y si con el 24,5 %
(76). En esta categoria es posible presuponer que sentir la compafiia, difiere de tener gente
alrededor; es decir, tiene un contenido emocional por la necesidad de sentirse acompafnados,
apoyados, escuchados, queridos e interconectados con el resto. Desde una perspectiva
psicoldgica, la necesidad de sentirse acompafiado y conectado con otros individuos se ha
arraigado —indefectiblemente— en la naturaleza humana, influyendo en la percepcion del
individuo sobre si mismo y su capacidad para afrontar desafios.

La condicién gregaria del ser humano hace que, sentirse acompafiado sea una
necesidad de inconmensurable valor en diversos estadios de la vida. Por ello que, la soledad
o la sensacién de esta, se ha asociado con efectos perjudiciales en la salud mental y fisica,

incluyendo un mayor riesgo de padecer ansiedad y/o depresion.
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Tabla 15. Presencia de gente alrededor

Si Mas o menos No Total
N % N %  N° % N %

item

Echo de menos tener gente a
_ 229 113 36,5 126 40,6 310 100
mi alrededor

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 8. Presencia de gente alrededor

mSi
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Con respecto al item 9, el 40,6 % (126) respondié que no, el 36,5 % (113) que mas o
menos; mientras que el 22,9 % (71). Los sujetos en estudio parten del hecho de no extrafar
tener gente alrededor, refiriéndose a la presencia del otro, lo que refleja —en este contexto—
gue hubo un elevado indice de personas que manifestaron no sentir la necesidad de
compafia durante los periodos de confinamiento.

Las respuestas del apartado anterior, ofrecen una muestra perspicaz de la
complejidad de las experiencias emocionales en el individuo, las cuales arrojan ciertos atisbos
de luz sobre un aspecto intrigante que para la psicologia humana representa los contextos
de aislamiento social. Esto sugiere la activacion de los mecanismos de resiliencia ante la
circunstancia de aislamiento social, como una estrategia eficaz para lidiar con situaciones de

este tipo, aun sin la presencia de la tan importante red de apoyo cercano.
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Tabla 16. Nivel de confianza

Si Més o menos No Total
N° % N©° % N° % N° %

item

Siempre hay alguien con quien puedo
_ o 161 51,9 115 37,1 34 11 310 100
hablar de mis problemas diarios

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 9. Nivel de confianza

Si
Mas o menos
No

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

La dimensién que comprende la soledad social se evallGa en la tabla 16. En ella figura
como primera categoria: nivel de confianza con el item 1; de acuerdo a ello, el 51,9 % (161)
respondi6é que si, el 37,1 % (115) mas o menos y el no 11 % (34). Los datos reivindican la
necesidad por tener una red de apoyo cercano con quien conversar acerca de la vida, asi
como una persona que ayude a enfrenar los desafios y contratiempos cotidianos, lo que
representa parte de multiplicidad de factores que definen la naturaleza humana y la
interaccion con el otro. Desde la Optica de esta investigacion, la necesidad intrinseca del otro
como elemento de apoyo contra la dificultad y las adversidades, representa un elemento que
consiente la sinergia de aspectos psicolégicos y sociales del comportamiento humano. La
presencia del otro como refugio de las experiencias de quien esta afectado, plantea a priori
una sensacioén de bienestar en medio de la adversidad, la cual consiste en el sentimiento de

sentirse aceptado, en un momento en que las condiciones externas oscurecen el avenir.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




71

Tabla 17. Red de apoyo

Si Mas o menos No Total
N©° % N° % N° % Ne %

item

Hay suficientes personas a las que
) N 179 57,7 78 25,2 53 17,1 310 100
puedo recurrir en caso de dificultades

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 10. Red de apoyo

uSj
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

De la misma manera, en el item 4, predominé el si con un 57,7 % (179), seguido del
mas 0 menos con 25,2 % (78); en discrepancia con el 17,1 % (53) que respondieron no. Los
resultados denotan el nivel de cohesién y adherencia que los pacientes tienen con su red de
apoyo socio-familiar, al contar con personas a las que acudir en caso de querer expresar
situaciones de caracter interno que los pudiesen estar afligiendo o comprometiendo
mentalmente; por ende, los mecanismos de autoayuda aprehendidos y adaptados durante la

pandemia reestablecieron los nexos de comunicacion Yy filiacion familiar, a través de medios

de contacto no convencionales.
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Tabla 18. Personas para confiar

Si Mas o menos No Total
Ne° % N° % N° % N° %

item

Tengo mucha gente en la que puedo
_ 68 21,9 147 475 95 30,6 310 100
confiar completamente

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 11. Personas para confiar

Si
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

En la categoria correspondiente al nivel de interaccion en la esfera social conforme al
item 7, el 47,5 % (147) indicé que confia mas o menos, el 30,6 % (95) respondid que no tiene
mucha gente en quien confiar y finalmente el 21,9 % (68) respondi6 si. Es importante sefialar
gue la confianza hacia las personas se consolida sobre un entramado de conceptos
psicoldgicos, socioculturales y adaptativos que trascienden la experiencia humana, entre los
gue destacan: la preservacion de la integridad individual, la comprensién de la dinamica
relacional y las influencias culturales que se encuentran presentes.

Ello sin contar con las innumerables interpretaciones del mundo que las personas
tienen, el auge e influencia de las redes sociales y las nuevas corrientes que le dan primacia

al individualismo, quitandole primacia e influencia al importante valor que para los constructos

humanos tiene el intercambio y la cooperacion.
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Tabla 19. Amistades cercanas

Si Més o menos No Total
N° % N©° % N° % N° %

item

Hay suficientes personas con las que
) 105 33,9 131 42,2 74 239 310 100
tengo una amistad muy cercana

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 12. Amistades cercanas

Si
Mas o menos
No

Fuente: pacientes de la Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

De igual forma en el item 8, la opcién mas o menos arrojé un 42,2 % (131), luego el
si con 33,9 % (105) y por altimo el no con 23,9 % (74). Esto se debe al escepticismo en la
confianza plena, lo que puede ser considerado una estrategia desarrollada a lo largo de la
cadena evolutiva, la cual ha permitido que las personas sean mas cautelosas ante hipotéticas
amenazas o traiciones, lo que sin lugar a dudas es un mecanismo capaz de preservar el
bienestar y la seguridad propia.

Del mismo modo, dentro de lo que comprende el desarrollo de la psicologia social —
como disciplina— se ha hecho presente el influjo producido por el sesgo cognitivo conocido
como el «dilema del prisionero». Este fendbmeno demuestra que la confianza total representa
una opcién arriesgada dentro del baremo de opciones humanas, por lo que los individuos son

inducidos a actuar con precaucion, moderacion, reserva y mesura, en aras de impedir

posibles repercusiones negativas.
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Tabla 20. Apoyo de amigos

Si Mas o menos No Total
N©° % N° % N° % N° %

item

Puedo contar con mis amigos siempre
_ 178 57,4 98 316 34 11 310 100
que lo necesito

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 13.  Apoyo de amigos

mSj
Mas o menos

mNo

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

En el item 11, el 57,4 % (178) afirmé que si, el 31,6 % (98) que mas o menos y el 11
% (34) que no. Los resultados a nivel general muestran que aun cuando no existe un nivel de
confianza total en las personas en las que pueden confiar, sienten un apoyo de estas.
Ademas, si bien las personas en quien confiar protagonizan relaciones positivas sobre la base
de una interaccion diadica, voluntaria, afectiva, reciproca y reforzada con acciones auténticas,
no siempre esto representa per se un agente protector frente a situaciones adversas o

entornos que pudieran considerarse negativos o abrumadores.
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Tabla 21. Nivel de aislamiento social

Clasificacion N° %
No solitario 68 21,9
Solitario moderado 132 42.6
Solitario severo 58 18,7
Solitario maximo 52 16,8
Total 310 100

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 14. Nivel de aislamiento social

m Solitario maximo
Solitario severo

m Solitario moderado

m No solitario

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

El encuadre del nivel de aislamiento social obtenido después de la aplicacion del
instrumento a 310 pacientes de la Clinica MachalaDent, establece orientaciones
insoslayables que guiardn la presente y las futuras investigaciones relacionadas con la
pandemia COVID-19. De este modo, es posible determinar que existe un 42,6 % de personas
consideradas como solitarios moderados, seguido del 21,9 % definido como no solitario, un
19 % de solitarios severos y finalmente solitarios maximos con el 16,8 %. Conforme a lo
anterior, existe un mayor rango de pacientes en estado de soledad moderada que no los
afecta al extremo del vacio existencial; es decir, concurren situaciones en las que estando
solo no se desarrolla una connotacion negativa de ello; no obstante, la falta de confianza

hacia otros resulta el principal catalizador para la eleccion de episodios cada vez mas

determinados por la soledad.
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4.1.3 Andlisis del trastorno depresivo, de acuerdo a los resultados obtenidos de la
escala de depresiéon de Zung

En el siguiente apartado, se presenta un andlisis de la depresion, obtenida de los
resultados de la escala de depresion de Zung; instrumento que evalla cuatro dimensiones:
afectiva, fisiologica, psicomotriz y psicolégica. Es importante mencionar que, la depresion
como patologia mental reflejo un elevado alcance durante y después de la pandemia COVID-
19; referente a ello la OMS demostré que: «en el primer afio de la pandemia por COVID-19,
la prevalencia de la ansiedad y la depresion aumentd un 25 %>» (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Tabla 22. Nivel de tristeza

Casi Muchas Algunas Muy pocas Total
. . ota
Item siempre veces veces veces
N° % N° % N° % N° % N° %

Me siento triste y
i 19,7 21 6,8 40 129 188 60,6 310 100
decaido

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 15. Nivel de tristeza

Casi siempre
Muchas veces

m Algunas veces

m Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

La dimension afectiva se analiz6 en la tabla 22, en el item 1, el 60,6 % (188) contesto

muy pocas veces, el 19,7 % (61) casi siempre, seguido de algunas veces con el 12,9 % (40)
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y muchas veces 6,8 % (21). Los resultados apuntan que en su gran mayoria los encuestados
tienen casi siempre sensacion de tristeza y decaimiento en la que no es posible observar un
panorama mas alld del que se experimenta; por ende, romper este ciclo y restaurar el

equilibrio emocional representa uno de los elementos esenciales para el proceso de

recuperacion del paciente.
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Tabla 23. Llanto facil

Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ) Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % Ne %

Tengo ganas de
12 39 11 35 154 49,7 133 42,9 310 100
llorar, y a veces lloro

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 16. Llanto facil

m Casi siempre
Muchas veces

m Algunas veces

m Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

En el item 3, se resalta la respuesta algunas veces con el 49,7 % (154), muy pocas
veces con el 42,9 % (133), seguido del casi siempre con el 3,9 % (12) y muchas veces con el
3,5 % (11). En la dimension afectiva es posible analizar que, de acuerdo con los datos
arrojados, se evidencié un promedio bajo en los niveles de tristeza y decaimiento. En los
efectos negativos, es posible que los pacientes experimenten emociones displacenteras
como: miedos, inhibicién, inseguridad, sentimientos de frustracion y de culpabilidad,
sensacion de fracaso que les provoca llorar en ocasiones determinadas, ya sea por las
condiciones adversas del momento actual vivenciado o por el cumulo de experiencias

negativas de su historia de vida que se suman al momento de la pandemia por COVID-19.
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Tabla 24. Somnolencia

Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ) Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % Ne %

Por las mafnanas
) _ 20,6 6 1,9 192 62 48 15,5 310 100
me siento mejor

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 17. Somnolencia

20,6%

m Casi siempre
Muchas veces

m Algunas veces

B Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Sobre la dimension fisiologica presentada en la tabla 24, figura el nivel de suefio en el
item 2. De acuerdo con ello, el 62 % (192) refiere que algunas veces, casi siempre con el
20,6 % (64), muy pocas veces 15,5 % (62) y muchas veces 1,9% (6). Es importante sefialar
gue, cuando un individuo presenta un trastorno depresivo, los ciclos del suefio se alteran por
lo que es muy probable que, durante las mafianas, estos pacientes se encuentren cansados,
somnolientos y con algun aletargamiento, coadyuvando a un desmejoramiento en la
productividad y capacidad para apegarse a relaciones e interacciones de una forma

saludable.
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Tabla 25. Insomnio

Casi Muchas Algunas Muy pocas
Total

ftem siempre veces veces veces
N° % N° % N° % N° % N° %

Me cuesta mucho
19 27 8,7 68 219 156 50,4 310 100
dormir en la noche

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 18. Insomnio

m Casi siempre
Muchas veces

m Algunas veces

® Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
De igual forma en la pregunta contentiva del item 4, el 50,4 % (156) indica que muy
pocas veces, seguido de algunas veces con el 21,9 % (68); en contraste de casi siempre con
el 19 % (59) y muchas veces el 8,7 % (27). Una de las patologias mas habituales de la
depresién es el trastorno de suefio: insomnio o hipersomnia; por ende, a los pacientes se les
hace dificil conciliar el suefio o lograr permanecer dormidos durante largos periodos de tiempo
y experimentan al siguiente dia: somnolencia diurna, falta de energia y tension psiquica. Los
efectos de la congregacion de estos sintomas son diversos y pueden revelarse en multiples
aspectos de la vida cotidiana y la salud en general, entre ellos destacan: rendimiento cognitivo

disminuido, disminucién de la productividad, alteraciones en las relaciones interpersonales y

salud fisica comprometida.
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Tabla 26. Conducta alimentaria
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. . Total
Item siempre veces veces veces
N°e % N° % N° % N° % N°e %
Como igual
68 21,9 48 15,5 62 20 132 42,6 310 100
gue antes

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 19.

Conducta alimentaria

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

m Casi siempre
Muchas veces
m Algunas veces

® Muy pocas veces

La conducta alimentaria se presenta en el item 5; conforme a ello, el 42,6 % (132)

refiere muy pocas veces, el 21,9 % (68) con casi siempre, algunas veces come igual que

antes el 20 % (62), mientras que el 15,5 % (48) muchas veces. La pérdida de apetito en

personas con trastorno depresivo se revela como un sintoma que refleja la complicada

interaccion entre los procesos neurobiolégicos, psicologicos y endocrinos de quien

experimenta sintomatologia depresiva. Si nos retrotraemos a ello, la explicacion mas

plausible es que se debe a una serie de mecanismos que modifican el sistema de regulacion

del apetito e ingesta de alimentos, los cuales se encuentran estrechamente relacionadas con

las alteraciones propias de la depresion, del desanimo y desosiego que produce esta

patologia.
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Tabla 27. Deseo sexual
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ] Total
Item siempre veces veces veces
N° % N° % N° % Ne° % N° %
Aln tengo
deseos 72 232 80 25,8 34 11 124 40 310 100
sexuales

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 20. Deseo sexual

Casi siempre
Muchas veces
m Algunas veces

® Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

En el grado de satisfaccién sexual del item 6; predomina la respuesta muy pocas
veces con el 40 % (124), luego muchas veces 25,8 % (80), finalmente casi siempre con el
23,2 % (74) y 11 % algunas veces (34). El trastorno depresivo incide significativamente en el
acto sexual en cualquiera de sus etapas: deseo, excitacion, orgasmo Yy resolucién. Resulta
importante destacar que, los desequilibrios hormonales que subyacen en el trastorno
depresivo pueden influir negativamente en la disminucién del deseo y apetito sexual. En tal
sentido, las variaciones sustanciales de las hormonas sexuales, como niveles bajos de
testosterona en hombres y de estrégeno en las mujeres pueden impactar negativamente la

libido y la respuesta sexual normal, lo que coadyuva a un malestar significativo del ser

humano.
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Casi Muchas Algunas Muy pocas —_—
Item siempre veces veces veces
N° % N° % N° % N° % N° %
Noto  que  estoy 11,3 13 4,2 124 40 138 44,5 310 100

adelgazando

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 21. Pérdida de peso

11,30%

44,50%

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
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De la misma manera, el nivel de reduccion de peso del item 7; los pacientes refieren

muy pocas veces con el 44,5 % (138), algunas veces con el 40 % (124), casi siempre con el

11,3 (35) %y 4,2 % (13) muchas veces. Los pacientes presentaron trastornos de la conducta

alimentaria (TCA) o desOrdenes alimenticios en porcentajes minimos. Los patrones de

ingesta que incluyen comer compulsiva o restrictivamente, falta de energia, sensacion de

descontrol emocional y dismorfia corporal, los conduce a ocultarse de la sociedad

incrementando los niveles de aislamiento social y de depresion; no obstante en este caso, se

puede evidenciar que no se produjeron trastornos graves de la conducta alimentaria, por el

contrario, la situacién del control de la alimentacién se asocié a un cuidado exclusivo de la

economia de las familias, ya que muchos se quedaron sin empleo, o en situaciones

financieras precarias.
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Tabla 29. Trastornos gastrointestinales
Casi Muchas Algunas Muy pocas
3 ) Total
Item siempre. veces veces veces
N° % N° % N° % N° % N° %
Estoy estrefido/a 169 54,5 15 4.8 54 17,4 72 23,2 310 100

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 22. Trastornos gastrointestinales

23,20%

54,50%

17,40%

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
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De manera analoga ocurre con los problemas gastrointestinales, en cual consta en el

item 8; los pacientes refieren casi siempre con el 54.5 % (169), seguido de muy pocas veces

con el 23,2 % (72), mientras que algunas veces con el 17,4 % (54) y 4,8 % muchas veces

(15). En los pacientes con trastorno gastrointestinal funcional (TGF), los factores psicolégicos

ocupan un lugar significativo en el desarrollo y mantenimiento de estas patologias. Con los

aportes cientificos se conoce que el sistema digestivo esta conectado con el cerebro mediante

sustancias quimicas y neurotransmisores para enviar sefales de ida y vuelta; por ende,

favorecen la hipersensibilidad cuando existe una interrelacion anormal entre ellos. Lo cual

evidencio que los pacientes con trastorno depresivo en situacion de aislamiento social por la

pandemia COVID-19 presentaron malestares gastrointestinales, producto de situaciones

emocionales no resueltas.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



85

Tabla 30. Taquicardia

Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ) Total
Item siempre. veces veces veces

N° % N° % N° % N° % Ne %

El corazon me late
mas rdpido que 64 20,6 24 7,7 53 17,1 169 546 310 100

antes

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 23. Taquicardia
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m Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Asimismo, en las afectaciones cardiovasculares del item 9; el 54,6 % (169) contesto
muy pocas, seguido de casi siempre con el 20,6 % (64), finalmente algunas veces 17,10 %
(53) y 7,7 % (24) muchas veces. La explicacion de ello puede deberse a que el sistema
nervioso auténomo, el cual regula las respuestas involuntarias del cuerpo, es quien
desempeifia un importante papel en la taquicardia. Referente a ello, el desequilibrio producido
por el trastorno depresivo puede resultar en una mayor activacion del sistema simpético y
conducir a una elevacién subita del ritmo cardiaco, exteriorizandose como una taquicardia.

Sin embargo, los pacientes no evidenciaron mayores complicaciones del ritmo cardiaco.
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Tabla 31. Falta de energia
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre. veces veces veces
N° % N° % N° % N° % N° %
10. Me canso sin
27,7 31 10 121 39 72 23,2 310 100

motivo

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 24.

Falta de energia

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
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Los resultados de acuerdo a la sintomatologia osteomuscular del item 10 reflejan que

la respuesta algunas veces tiene el 39 % (121), casi siempre con el 27,7 % (86), muy pocas

veces con un 23,2 % (72) y muchas veces con el 10 % (31). Los desajustes en los

neurotransmisores como resultado del trastorno depresivo, tienen un impacto significativo en

el estado de animo, la motivacion y la energia. En tal sentido, cualquier alteracién —sobre

todo de la dopamina y serotonina en el cerebro— puede conducir a la falta de motivacion y

energia para participar en actividades previamente estimulantes, tal y como se refleja en la

poblacién estudiada.
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Tabla 32. Esfera motivacional

Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ] Total
Item siempre. veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Hago las

cosas con la

_ 20 18 5,8 65 21 165 53,2 310 100
misma

facilidad

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 25. Esfera motivacional

m Casi siempre
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® Muy pocas veces

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

En la tabla 15 figura la dimension psicomotriz en el item 12; los encuestados refieren
muy pocas veces con el 53,2 % (165), seguido de algunas veces con el 21 % (65), mientras
gue casi siempre con el 20 % (62) y 5,8 % muchas veces (18). Es imperativo aclarar que las
alteraciones en la motivacion, la concentracién y la toma de decisiones, son producidas por
errores funcionales de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico, complejizando en gran
medida tareas que antes resultaban cotidianas y/o simples; y a pesar de las circunstancias
adversas los pacientes intentaron continuar con las actividades habituales que les
correspondia cumplir, algunos adaptandose a nuevas modalidades de trabajo, como el

teletrabajo, la telemedicina, la educacion virtual, entre otras.
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Tabla 33. Intranquilidad
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre. veces veces veces

N° % N° % N° % Ne° % Ne° %

Me siento
intranquilo 'y

15 4,8 95 30,6 104 33,6 96 31 310 100
no puedo

respirar

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 26. Intranquilidad
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
En el andlisis correspondiente al item 13; el 33,6 % (104) contestd algunas veces,
muy pocas veces con el 31 % (96), muchas veces con un 30,6 % (95) y casi siempre con el
4,8 % (15). La agitacion motora se presentd mas exacerbada; por ende, se asocia a elevados
niveles de desorden mental y tencién psiquica, irritabilidad y agresividad, que conducen al
ser humano a un estado de inquietud y de perturbacién en la toma de decisiones asi como
en su bienestar integral, interrumpiendo la creacion y el sostenimiento de habitos saludables,

asi como de la capacidad de racionalizar ideas de su contexto habitual.
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Tabla 34. Lucidez mental
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ] Total
ltem siempre veces veces veces
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
Mi mente esta
tan despejada 112 36,2 77 24,8 24 7,7 97 31,3 310 100

como antes

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 27.

Lucidez mental

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
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Sobre la dimension psicolégica se presenta el nivel de confusion mental especificado

en el item 11, el 36,2 % (112) den los encuestados respondieron casi siempre, seguido de

muy pocas veces con el 31,1 % (97), mientras que muchas veces se ubic en el 24,8 % (77)

y 7,7 % (24) algunas veces. La disminucion de la lucidez mental se presentdé mediante la

pérdida progresiva de la memoria, dificultad para concentrarse, hipoactividad o hiperactividad,

lo cual incide en el desempefio cotidiano de las personas, ya que no pueden procesar los

estimulos provenientes del exterior con lucidez.
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Tabla 35. Desesperanza
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. ] Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Tengo confianza
8,7 22 7,1 49 158 212 68,4 310 100
en el futuro

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 28. Desesperanza
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Por su parte, en los resultados de acuerdo a la desesperacion del item 14, se resaltd
la respuesta de muy pocas veces con el 68,4 % (212), seguido de algunas veces con el 15,8
% (49), casi siempre represento el 8,7 % (27) y muchas veces el 7,1 % (22). Los resultados
denotan que los pacientes no tienen una confianza en el avenir ocasionado por la
perturbacion que genera el trastorno depresivo asociado a la pandemia por COVID-19; sin
embargo, la incapacidad de seguir adelante es uno de los principales obstéaculos para salir
con éxito del estado en el que el individuo se encuentra sumido, situacion que complica el
pronostico de recuperarse favorablemente de un trastorno depresivo, ya que el profesional

de la salud mental, debe evaluar los factores protectores al momento de evaluar al paciente.
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Tabla 36. Irritabilidad
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Estoy mas
irritable que 143 46,2 15 4.8 143 46,1 9 2,9 310 100
antes

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 29. Irritabilidad
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Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

De igual modo, en la sensacion de irritabilidad del item 15, los encuestados revelaron
la respuesta de casi siempre, seguido de algunas veces con el 46,2 % (143) y 46,1 % (143)
respectivamente; al contrario de muchas veces con el 4,8 (15) y muy pocas veces el 2,9 %
(9). Lairritabilidad repunté en los datos obtenidos; la experiencia de una gestién inadecuada
del enojo se asocia a un temperamento explosivo adherido a reacciones hostiles que dificultan
la resolucion pacifica de controversias y el autocontrol de las emociones en situaciones donde
la economia desmejora, el desempleo prevalece, la educacién se convierte en un reto, y las
modalidades de trabajo se sumergen a procesos nunca antes aplicados, entre otros

condicionantes sociales que influyen en el contexto de una pandemia.
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Tabla 37. Toma de decisiones
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. . Total
ltem siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Encuentro facil
o 11 3,5 238 76,8 20 6,5 41 13,2 310 100
tomar decisiones

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 30. Toma de decisiones
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
Conforme al item 16; se destacé el 76,8 % (238) con la respuesta de muchas veces,
a diferencia de muy pocas veces con el 13,2 % (41), algunas veces 6,5 % (20) y casi siempre
3,5 % (11). Las alteraciones en las regiones prefrontales del cerebro a consecuencia del
trastorno depresivo, pueden degenerar el proceso de toma de decisiones y evaluacion de los
costes de oportunidad de una manera mas eficiente. Ante ello, la sobrevaloracion de los
riesgos, asi como la autocritica excesiva representan conductas autosaboteadoras que
fomentan la indecisién. Sin embargo, podemos evidenciar que, los pacientes a pesar de las
situaciones adversan intentaron en su mayoria tomar decisiones que no los afecte a nivel

personal y familiar, buscando siempre la mejora de su contexto.
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Tabla 38. Sentimientos de valia personal
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Siento que soy

_ _ 15 4,8 177 57,1 30 9,7 88 284 310 100
Gatil y necesario/a

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 31. Sentimientos de valia personal
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Respecto al item 17 se resaltd la respuesta muchas veces con el 57,1 % (177),
seguido de muy pocas veces con el 28,4 % (88), mientras que algunas veces con el 9,7 %
(30) y 4,8 % (15) con casi siempre. Con los datos antecedentes, se pudo demostrar que los
pacientes se sienten Utiles y capaces de dar cumplimiento a sus metas establecidas a corto,
mediano y largo plazo, lo que los conduce a alcanzar un sentido y bienestar de vida, sin

olvidar que no significa que el sentirse util no los excluye de sentir miedo frente a un evento

adverso como la pandemia.
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Tabla 39. Satisfaccion personal
Casi Muchas Algunas Muy pocas
. _ Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Encuentro
11 3,5 147 47,4 20 6,5 132 42,6 310 100

agradable vivir

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréfico 32.  Satisfaccion personal
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo
De manera semejante sobresalio la respuesta muchas veces con el 47,40 % (147) y
muy pocas veces con el 42,6 % (132), seguido de algunas veces con el 6,5 % (20) y casi
siempre con el 3,5 % (11). Para los pacientes con este tipo de trastornos, el dia a dia
representa un sinfin de desafios y retos, por lo que la experiencia de vivir no resulta tan
agradable; sobre todo si las sensaciones que se experimentan a lo largo del dia estan
estrechamente vinculadas al miedo, la desesperanza, la frustracién, la melancolia y el
desanimo. Por lo que se evidencia por un lado una poblaciéon que encuentra agradable vivir,

en contraste de pacientes que no encuentran un sentido para vivir.
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Tabla 40. Ideacion suicida
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Creo que seria

mejor para los

demas si 17 55 8 2,5 175 56,5 110 355 310 100
estuviera

muerto/a

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 33. ldeacion suicida
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Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

Los pensamientos suicidas especificados en el item 19, tuvieron una marcada
preponderancia. A este respecto, la respuesta muy pocas veces se ubico con el 56,5 % (175),
continuado de algunas veces con el 36,5 % (110); al contrario de casi siempre que presento
un 5,5 % (17) y muchas veces el 2,6 % (8). La ideacion, planificacion y ejecucion del acto
suicida suele estar relacionada con el trastorno depresivo en la presente investigacion se

evidencia una relacion baja con la ideacion suicida.
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Tabla 41. Sensacion de bienestar
Casi Muchas Algunas Muy pocas
i _ Total
Item siempre veces veces veces

N° % N° % N° % N° % N° %

Me gustan las
mismas cosas 158 51 98 31,6 22 7,1 32 10,3 310 100

que antes

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Grafico 34. Sensacion de bienestar
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Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

De forma consecuente, en el item 20; se resalté la respuesta casi siempre con un 51
% (158) y muchas veces el 31,6 % (98); en cambio, muy pocas veces con el 10,3 % (32) y
algunas veces con un 7,1 % (22). La alteracién producida en el cerebro como parte de las
respuestas organicas al trastorno depresivo, llevan al paciente a desconectarse en gran
medida de aquello que en el pasado le producia satisfaccion y bienestar; sin embargo, llevar
a cabo actividades de esta indole puede servir como un elemento reconectante con aquellas

cosas que producen sentimientos agradables y placenteros.
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Tabla 42. Nivel clinico de la depresién

Clasificacion N° %
Depresion leve 69 22,3
Depresion moderada 189 61
Depresion grave 52 16,7
Total 310 100

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

Gréafico 35. Nivel clinico de la depresion

16,70%

Depresion leve
Depresién moderada

Depresion grave

Fuente: Clinica MachalaDent

Elaborado por: Diana Macas Castillo

En la tabla sobre el nivel clinico de la depresién, de acuerdo a la escala de depresion
de Zung, se evidencié que la depresion moderada tiene un 61 % (189), seguida de la
depresion leve con el 22,3 % (69), y la grave con el 16,7 % (52). Esta distribucién resalta la
prevalencia de la depresion moderada por sobre los demas niveles de depresién, indicando
gue una porcidn sustancial de la muestra experimenta un nivel notable de sintomas
depresivos asociados con la tristeza, fatiga, insomnio, desmotivacion, ideacion suicida,

trastornos de la conducta alimentaria, falta de deseo sexual, entre otras.
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4.2 Andlisis Comparativo

De acuerdo con los datos arrojados por esta investigacion, el analisis —en este
apartado— se centra en establecer similitudes con estudios de naturaleza analoga realizados
en otros contextos, en aras de elucubrar patrones comunes que puedan aproximarse a
respuestas plausibles que expliquen los pormenores caracteristicos del fenémeno estudiado.
Por ello, el examen que precede parte de un enfoque comparativo abarcador, en cual posiciona
multiples puntos dentro del mismo sistema global, con el propdsito de elucidar sus atributos en
virtud de sus variadas interconexiones con el sistema en su totalidad.

En tal sentido, la pesquisa de Prada y Alonso (2021), refiere que en cuanto al
aislamiento masivo, no existen suficientes estudios, y, que la mayoria de los disponibles se
centra Unicamente en la disciplina médico-farmacéutico con énfasis en los adultos. Asimismo,
Martinez-Taboas (2020) remarca lo anterior, haciendo la salvedad que aun menor es la
proporcion de investigaciones que existen acerca del estudio del COVID-19 en relacion con el
impacto e implicaciones en la salud mental de los nifios; sin embargo, deja claro que el
desbalance producido por el cambio de vida ocurrido en la vida de estos, representa una de
las causas de afectacion de la salud mental en infantes.

Por su parte, Virto et al., (2021) arguyen que si bien el que inicialmente el COVID-19
representd ser un estresor bio-ecolégico por sus implicaciones a la salud fisica en la
obstruccién grave de las vias respiratorias, pogresrivamente se dio una modificaciéon que lo
termind por convertir en un estresor bio-psicosocial, con un alto indice de vulneracién de la
salud mental. Ello se relaciona con lo esgrimido por Callis Fernandez et al. (2021) quienes
sostienen que el aislamiento social ha sido —fundamentalmente— el responsable de los
trastornos leves de ansiedad y depresion ante los altos niveles de estrés.

Relativo a esto Prada y Alonso (2021), titulado: «Efectos depresivos del aislamiento
preventivo obligatorio asociados a la pandemia COVID-19 en docentes y estudiantes de una
universidad publica en Colombiax, logré determinar entre otras cosas que: «tres de cada cuatro
encuestados presentan afectaciones que los ubican en el nivel de depresién minima la cual se
manifiesta en aumento de los sentimientos de tristeza, tensién y cansancio» (p. 14); empero,
al menos en periodos iniciales del aislamiento en Colombia, los precitados pudieron demostrar
qgue: «prevalece la depresion minima (76 %), seguida de la depresion leve (14 %), la
depresion moderada (6 %) y la depresién grave (3 %)» (p. 16). Los mismos autores hacen
mencion de Berasategi et al. (2020) y Andreu (2020) quienes plantean que los sentimientos
asociados a la tristeza, tensién y cansancio estan presentes en ambientes donde existe
determinado nivel de confinamiento.

En el mismo orden de ideas, Emiro, Castafieda, y Zambrano (2022) sostienen que en

el caso de estudio que les compete la generacion de estos sentimientos y su relacién con la
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ansiedad y la depresion, se debe a que este proceso de aislamiento: «Ha sido una demanda
psicoldgica que ha involucrado funciones cognitivas, emocionales y comportamentales»
(p.10)

En cuanto a los rangos etarios Galindo et al. (2020) remarcan que el promedio de
edad de las personas que mayormente se encuentran sumidas en un estado depresivo —em
su investigacion— fue de 34,46 %, con un rango de edad de 18 a 62 afios. En relacion con
ello, Virto et al. (2021) descubrieron que el grupo de personas en el que prevalecio el trastorno
depresivo esta en un rango de 18 a 29 afios con 57,5 % y de 30 a 59 afios con un 33,3 %
Resultados asonantes se obtienen de la investigacion Lozano (2020) en la que participaron
1210 personas de 194 ciudades de China con edades entre 21-30 afios y se pudo demostrar
gue el 53,1 % de los estudiados presentan trastorno depresivo en este rango etario.

Por otro lado, en el estudio: «Sintomas de depresion, ansiedad y estrés en la
poblacion general ecuatoriana durante la pandemia COVID-19» sus autores demostraron que
en la muestra seleccionada para su estudio de 766 participantes 426 fueron mujeres,
representando el 65,5 % (Hermosa et al., 2021). En relacion con lo anterior, el paper:
«Depresién y ansiedad en los tiempos de pandemia de COVID-19», evidencié que el grupo
que posee mayores factores de riesgo para desarrollar el trastorno depresivo y ansioso son las
mujeres, especialmente, aquellas que cumplen con varios roles y funciones en paralelo, tales
como: realizacion de tareas domésticas, responsabilidades del hogar y teletrabajo; por lo que
se asocio a las mujeres embarazadas y con enfermedades mentales preexistentes al grupo
vulnerable y con mayor impacto en la salud mental durante y después del COVID-19 (Nicolini,
2020).

En torno a ello, la investigacion titulada: «Miedo al coronavirus, ansiedad y depresion
en profesionales de la salud», desarrollada con profesionales del Hospital Tedfilo Davila de
la ciudad de Machala, se demostrd que los que presentaron sintomas de trastorno depresivo
se concentraron en la zona urbana con un 85,6 %; mientras que el 14,4 % eran residentes de
las zonas rurales del cantén (Ortega et al., 2021). El grado de tension acumulada sufrida por
estos individuos se explica; por un lado, en que los mismos estuvieron en la primera linea de
accion frente a las consecuencias médicas del virus en la poblacion; por el otro, la relacién
de cercania con el puesto de trabajo dificulta el proceso de desconexion laboral, lo que
produce un contexto en el que el profesional no se separa del todo de sus funciones, aun
cuando no se encuentre presente en su area de trabajo.

En relacion al analisis del nivel clinico de la depresién del presente estudio se expuso
gue el nivel de depresién moderado tiene el mayor porcentaje con el 61 % (189), seguido del
nivel de depresion leve con el 22,3 % (69) y el nivel de depresién grave con el 16,70 % (52).
Conforme a ello, en el paper de Callis Fernandez et al. (2021), los adultos mayores evaluados

demostraron que el 50,2 % presentd un nivel leve de depresion y un 31, 8 % un nivel de
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depresion moderada. Dentro de las causas involucradas para el desarrollo de esta patologia
estan: la pérdida de la libertad en las actividades de la vida diaria, la movilidad y autonomia
temporariamente restringida y el aislamiento social obligatorio durante la cuarentena. En
suma, esto obstaculiza la potestad de decidir, por ejemplo: cuando y cémo salir del hogar con
la finalidad de laborar o disfrutar del tiempo libre en actividades recreacionales, todas
claramente emparentadas con el bienestar y la calidad de vida de las personas.

Conforme a ello, el cuestionario de soledad de Jong Gierveld aplicado a la poblacién
de estudio demostré que la soledad moderada predomind con un 42,6 % (132), el 21,90 %
(68) no tiene ausencia de soledad y en menor porcentaje la soledad severa con el 18,7 %
(58); mientras que la soledad maxima se ubicé en el 16,80 % (52), con un a prevalencia de
78,1 %. De acuerdo con esta perspectiva, el andlisis efectuado a través del cuestionario de
soledad disefiado por Jong Gierveld y aplicado a la muestra de poblacion objeto de estudio,
revel6 resultados notables. Este panorama esbozado —ut supra— devenido del analisis de
la poblacién estudiada, no solo invita a profundizar en los factores hondos que inciden en los
distintos niveles de soledad experimentados, sino también a considerar posibles estrategias
de intervencion y apoyo orientadas a mitigar el impacto de la soledad, especialmente en su
manifestacion mas extrema; precisamente por los resultados probables que pueden darse

como consecuencia de la pérdida del sentido de la vida.

4.3 Verificaciéon de las Hipo6tesis

El primer objetivo planteado es: evaluar el grado de aislamiento social a través de la
aplicacion de la escala de soledad de Jong Gierveld en los pacientes que acudieron a la
Clinica Machaladent en el periodo abril 2021 y abril 2022. En relacién a ello, se hipotetiz6 que
existe una variaciéon significativa en el grado de aislamiento social experimentado por los
pacientes. En los resultados se reflejo que los sujetos en estudio poseen una prevalencia de
soledad del 78,1 %, con predominio de la soledad moderada.

Se presenta como segundo objetivo: determinar el nivel clinico de la depresion en los
pacientes por medio de la utilizacion de la escala de depresion de Zung. En tal sentido, se
hipotetizé que los pacientes muestran un aumento en los niveles clinicos de depresion. Los
pacientes muestran un aumento en los niveles clinicos de depresion, con el 42,6 % de
prevalencia en la depresiébn moderada, cuyo incremento podria estar relacionado con los
efectos en la salud mental de la pandemia COVID-19.

En correspondencia al tercer objetivo se planted: medir el grado de prevalencia del
trastorno depresivo con relacién a los niveles de aislamiento social. Conforme a lo anterior,
se hipotetizé que el grado de aislamiento social experimentado por los pacientes y la
prevalencia del trastorno depresivo podrian estar asociados, ya que el grado de aislamiento

social puede ser proporcional a la gravedad del trastorno depresivo. Con este antecedente,
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se utilizo el sistema estadistico de SPSS version 29.0.1.0 y se calculd el valor de alfa segun
el Chi-cuadrado; ademas se tomd en consideracion que las valoraciones menores 0.005 son
hipétesis vélidas. Ademas, para dar continuidad al procedimiento estadistico se selecciono el
nivel clinico de la depresion de la escala de Zung y su posible relacién con el resultado de los
niveles de aislamiento social obtenidos mediante la aplicacién de la escala de soledad de

Jong Gierveld, con los resultados establecidos en la tabla 24, presentada a continuacion:

Tabla 43. Relacién entre el grado de aislamiento social y el nivel clinico del trastorno
depresivo.
Ausencia de Soledad Soledad Soledad
Trastorno . Total
depresivo soledad maxima moderada severa
Ne° % Ne° % Ne % N° % N° %
Depresion 15 26,3 4 7 28 49,1 10 175 57 100
grave
Depresion 16 222 16 22,2 28 389 12 16,7 72 100
leve
Depresion 37 204 32 17,7 76 42 36 19,9 181 100
moderada
Total 68 21,9 52 168 132 42,6 58 18,7 310 100
X2:0.05 P:0,376

Fuente: Clinica MachalaDent
Elaborado por: Diana Macas Castillo

La tabla antecedente presenta la correlacion entre la prevalencia en el nivel clinico del
trastorno depresivo y en el grado de aislamiento social; conforme a lo anterior, se resalté un
segmento del 42,6 % determinado como soledad moderada; en contraste a ello, en este
mismo grupo el 49,1 % se encuentra dentro del nivel clinico de depresion grave; mientras que
el 42 % con depresion moderada y el 38,9 % con depresion leve. Esta relacion no obtuvo
valores significativos (p=0,376); sin embargo, se evidencié que un elevado porcentaje de
pacientes presentd soledad moderada. En discrepancia con lo anterior, solo el 7 % del total

de pacientes con depresion grave presento el grado maximo de soledad.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

— Algunas reflexiones concomitantes a los resultados de la presente investigacion
indican que el aislamiento social y el trastorno depresivo de los pacientes de la Clinica
Machaladent se relacionaron de forma no directa durante la pandemia por COVID-19.
En ese sentido, resulta posible determinar que el aislamiento social resulta perjudicial
para la salud mental —principalmente— por la limitacion de los niveles de interaccién
social y la reduccién en la actividad interactiva de la red de apoyo socio-familiar, lo
gue conduce a experimentar sensacion de intranquilidad, cambios en el estado de
animo y sentimientos de tristeza, entre otros.

— Los resultados de la investigacion revelaron el predominio de la soledad moderada;
producto de ello, en la dimensién soledad emocional, los pacientes presentaron un
deterioro exacerbado en la interaccién social; mientras que, en la dimension de la
soledad social, se comprob6 un adecuado sentimiento de confianza en la red de apoyo
socio-familiar. No obstante, las medidas restrictivas de contacto social ocasionaron
una escasa interrelacion con el resto. En este caso, los niveles de confianza en las
personas y la sensacion de sentirse querido, apreciado y valorado actuaron como
componentes protectores, comportdndose como atenuantes durante momentos de
zozobra, anomia e incertidumbre social.

— En los niveles clinicos, se vio con especial énfasis el surgimiento de la depresion
moderada, con mayor afectacion y deterioro en las areas psicomotriz y psicolédgica.
Las caracteristicas resultantes de esta condicién son: letargo o enlentecimiento
motriz, confusion mental, irritabilidad, desmotivacion y disminucion del deseo sexual.
Ello produjo que los individuos bajo el influjo de este estado, se aislasen de sus
ndcleos sociales, familiares y laborales; del mismo modo, se presentaron desafios
para establecer canales de comunicacién que les permitiesen exteriorizar sus
emociones y pensamientos.

— No se encontrd una asociacion significativa entre los niveles de depresién y los niveles
de soledad, pero se encontr6 una relacion entre los pacientes con depresion
moderada y soledad moderada. Lo que conduce a confirmar lo enunciado por la
Organizacion Mundial de la Salud en relacion al aumento de los indices de depresion
durante el primer afio de la pandemia en un 25 %, causando desequilibrio en el

pensamiento racional, alteraciones en el estado de &nimo, trastornos del suefio y otras

patologias comérbidas a la depresion.
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5.2 Recomendaciones

— Desarrollar un protocolo de deteccién, diagnéstico e intervencidén psicologica para
pacientes con trastorno depresivo, estandarizado en las distintas unidades de salud
mental de los prestadores de salud externos del IEES. Con ello se busca un adecuado
abordaje de las necesidades y expectativas de los pacientes, en aras de generar un
ambiente propicio que responda a los estandares de calidad y eficiencia que se espera
de la salud publica. De este modo, se pretende alcanzar una mayor adherencia al
tratamiento psicoterapéutico, erradicando las ideas preconcebidas acerca del rol del
psicologo clinico y reduciendo las causas que pudieran influir en el abandono del plan
terapéutico.

— Resulta imprescindible replantear los lineamientos y enfoques de la salud publica, y
con ello estimar en su justa medida el valor del psicologo clinico como pieza
fundamental para el abordaje de las patologias mentales. Con base en lo anterior, el
aporte de estos profesionales consiste en participar en distintos ejes: promocion,
prevencion, deteccion, intervencién, derivacibn y acompafamiento en las
enfermedades mentales; en este caso, producidas como consecuencia directa de una
pandemia.

— La depresion requiere un abordaje interdisciplinario con la intenciéon de hacer sentir
seguro y acompafiado al paciente para que afronte su realidad con mecanismos de
respuesta efectivos; sobre todo, desde la orientacion técnico-profesional en areas
como: neurologia, psiquiatria y psicologia. De este modo, se garantiza en los
pacientes limitacién del dafio y la prevencion de complicaciones.

— Fomentar mecanismos de des-invisibilizacion e inclusion tendiente a reeducar acerca
de los efectos del trastorno depresivo en el ser humano y las respuestas que se tienen
para abordar un problema de indole multifactorial. En ese sentido, se busca que los
pacientes con esta condicién no se sientan aislados y sin esperanzas; por el contrario,
gue puedan encontrar en los centros de atencion medica profesionales altamente
capacitados, dispuestos a coadyuvar en la recuperacion del equilibrio y el bienestar
gue todo individuo anhela.

— Promover el desarrollo de programas de salud mental enfocados al abordaje del
trastorno depresivo; de este modo, el objetivo serd modificar el sistema de
pensamientos distorsionados, creencias limitantes y deterioro de capacidades
afectivas y volitivas del paciente. Con este antecedente, el profesional de la salud
mental buscard reestructurar la funcionalidad psicolégica, produciendo mejoras en la

calidad de vida del paciente y su familia; y de este modo, evitar recaidas a mediano y

largo plazo.
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Anexos
Apéndice A. Consentimiento Informado

El consentimiento informado, es un documento informativo que tiene como objetivo
proporcionarle al paciente, la informacion acerca de la investigacion de tipo no experimental
descriptiva, titulada: “Aislamiento social durante la pandemia por COVID-19 y su influencia en
la presentacion de trastorno depresivo en pacientes que acudieron a la Clinica MachalaDent.
Machala 2021-2022” en el que se le invita a participar con el fin de analizar el aislamiento
social y su influencia en la presentacion de trastornos depresivos en pacientes que acudieron
a la Clinica MachalaDent durante la pandemia por COVID-19. Machala 2021-2022. Para ello
es fundamental contar con su colaboracién contestando dos escalas adjuntas: escala de
soledad de Jong Gierveld y escala de depresion de Zung, para obtener informacion con
aspectos relacionados al tema.

En este sentido, y en aras de garantizar validez cientifica de las respuestas de los test
psicométricos, resulta importante leer detenidamente cada una de las preguntas y
responderlas en su totalidad, lo que indefectiblemente permitira la obtencién de resultados
sélidos que contribuyan a recomendaciones de mejora. Su colaboracion es libre y voluntaria,
garantizando el anonimato; es decir, los datos seran protegidos, manejados con total
discrecion y de forma confidencial, por lo que se le solicita absoluta sinceridad en las
respuestas.

Su participacion a lo largo de este estudio no implica ningun riesgo, por lo que los
datos obtenidos seran tratados con fines netamente académicos, siguiendo las normas éticas
y legales vigentes, establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley de
Federacion Ecuatoriana de Psic6logos Clinicos.

Comprendida a cabalidad la informacién, expreso mi consentimiento, para iniciar de
forma libre y voluntaria la presente investigacion en los términos detallados:

En la Ciudad de Machala, en el dia =y fecha . Yo,

, con CC: , en calidad de

paciente, y en pleno uso de mis facultades y derechos, declaro que he sido informado
por la autora de la presente investigacion: Diana Carolina Macas Castillo, con CC.
070546879-1, Psicologa Clinica de profesion, con registro profesional en la Secretaria
de Educacion Superior, Ciencia, tecnologia e Investigacion N° 1011-15-1416701,
sobre la hoja que antecede y se me ha entregado, detallandome sobre las
caracteristicas del estudio a iniciar, aplicacion de herramientas de test psicométricos,

asi como la metodologia que utiliza la profesional, por lo que todas las inquietudes

pertinentes me han sido respondidas.
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Asimismo, por medio del presente instrumento declaro que, acepto los derechos y
obligaciones que como paciente debo cumplir; y del mismo modo, comprendo que debo
recibir informacion clara, pertinente y oportuna en todo momento de parte del profesional
tratante. Ademas, me encuentro plenamente de acuerdo con que el investigador debe guardar
absoluta confidencialidad de los datos recabados aqui, estipulados en la Constitucion de la
Republica del Ecuador y el Cédigo Orgéanico de la Salud, y del cual se me fue plenamente

informado desde el inicio.

Firma del paciente
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Apéndice B. Escala de Soledad de Jong Gierveld (DJGLS)

Instrucciones: en el siguiente test, encontrara once enunciados en relacion a la soledad

percibida; debe leer detenidamente cada item y marcar con una (X) la opcion con la que mas

corresponda a su sentir, recuerde que ninguna respuesta se puntiia como buena o mala.

item

Si Mas o menos No

1. Siempre hay alguien con
quien puedo hablar de mis
problemas diarios.

2. Echo de menos tener un
buen amigo de verdad.

3. Siento una sensaciéon de
vacio a mi alrededor.

4. Hay suficientes personas
a las que puedo recurrir en
caso de dificultades.

5. Echo de menos la
compainiia de otras personas.

6. Pienso que mi circulo de
amistades es demasiado
limitado.

7. Tengo mucha gente en la
gue puedo confiar
completamente.

8. Hay suficientes personas
con las que tengo una
amistad muy cercana.

9. Echo de menos tener
gente a mi alrededor.

10. Me siento abandonado(a)
frecuentemente.

11. Puedo contar con mis
amigos siempre que lo
necesito
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Apéndice C. Escala de Depresion de Zung
Instrucciones:

A continuacion, encontrara veinte enunciados relacionados con los sintomas de tristeza que
ha presentado durante la Ultima semana, coloque una (X) sobre los recuadros con los que
mas se identifique, tomando en consideracion que en cada uno de los desordenes depresivos
encontrara cuatro columnas encabezadas por: nunca 0 casi nunca, a veces, con bastante

frecuencia, siempre o casi siempre.

Nunca A Con Siempre

o Casi bastante o casi Puntos
veces ) )

Nunca frecuencia siempre

1 Me siento abatido y melancolico.

Por las mafanas es cuando me
siento mejor.

Tengo acceso de llanto o ganas de
llorar.

4 Duermo mal.

5 Tengo tanto apetito como antes.

AuUn me atraen las personas de sexo
opuesto.

7 Noto que estoy perdiendo peso.
Tengo trastornos intestinales vy
estrefiimiento.

Me late el corazén mas a prisa que
de costumbre.

10 Me canso sin motivo.

Tengo la mente tan clara como

11

antes.

Hago las cosas con la misma
12 facilidad que antes.
13 Me siento nervioso(a) y ho puedo

estarme quieto.
14 Tengo esperanza en el futuro.
15 Estoy mas irritable que antes.

16 Me es facil tomar decisiones.
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17 Me siento util y necesario.
18 Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si
19 yo muriera.

Disfruto de las mismas cosas que
20 antes.

Total de puntos
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