Gobierno Servicio Autébnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | parala Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“"DR. ARNOLDO GABALDON"

POSGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

Incidencia de Depresion en pacientes post pandemia del SARS COV2,
atendidos en la consulta de psicologia del Hospital Central Dr. Urquinaona de
Maracaibo.

Trabajo especial de grado presentado como requisito parcial para optar a
especialista en Epidemiologia

AUTORA: Michelle Caraballo

Maracaibo, 2024



Gobierno Servicio Autébnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | parala Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

CARTA DE APROBACION DEL TUTOR.
Maracaibo, noviembre 2024

Ciudadanos

Miembros coordinadores del

Posgrado de Epidemiologia

S.A Instituto de Altos Estudios ‘Dr. Arnoldo Gabaldon™

Presente. —

La presente es para comunicarle que en mi caracter de tutor del Trabajo especial
de grado Propuesta o Plan de trabajo, titulado: INCIDENCIA DE DEPRESION
EN PACIENTES POST PANDEMIA DEL SARS COV2, ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
URQUINAONA DE MARACAIBO, realizado por el ciudadano(a): MICHELLE
ZTEFANY CARABALLO CHARLES, para optar al titulo de especialista en
Epidemiologia; una vez leido y analizado considero que, dicho trabajo reune los
requisitos y méritos suficientes para ser sometidos a la presentaciéon publica y
evaluacion por parte del jurado evaluador que se designe.

Atentamente,

A7

~ 7/
Jarohabert Finol

C.I.N°®: 7.971.423
TIf: 0412-6589291

Email: jarohabert@gmail.com

il


mailto:jarohabert@gmail.com

Gobierno Servicio Autbnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“‘DR. ARNOLDO GABALDON"

ACTA VEREDICTO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO O TRABAJO DE GRADO

Quienes suscriben, miembros del jurado designado por la Comisién Coordinadora del
Programa de Especializacion: Epidemiologia, para examinar el Trabajo Especial de
Grado o Trabajo de Grado presentado por: Caraballo Charles Michelle Ztefany, Cédula
de identidad N° 25974650, bajo el titulo: “INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES
POST PANDEMIA DEL SARS COV2, ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE PSICOLOGIA
DEL HOSPITAL CENTRAL DR. URQUINAONA DE MARACAIBO” Con la tutoria de
Jarohabert Finol, titular de la cédula N° 7.971.423, con el proposito de cumplir el requisito

legal para optar al grado académico de Especialista en Epidemiologia, dejan constancia
de lo siguiente:

1.- Leido como fue dicho del Trabajo Especial de Grado o Trabajo de Grado por cada
uno de los miembros del jurado, se fijo el dia 20 de Noviembre de 2024, a las 09:20 am
para que el autor(a) lo defendiera en forma publica, lo que éste hizo en la ciudad de
Maracaibo, mediante una presentacion oral de su contenido, luego de lo cual respondié
satisfactoriamente a las preguntas que le fueron formuladas por el jurado, todo ello
conforme con lo dispuesto en el Reglamento de Gestion Académica.
2.- FiAnaIizada la defensa oral y revisado el trabajo escrito, el jurado decidié
/La / / ., dado que se ajusta a lo dispuesto y exigido en el Reglamento de

| ZA A =

Gestic')lnlAcadémica.

J§rohé'bert Finol Ni%osyé Nava

C.1 7967684
Jurado

C.1: 7.971.423
Jurado

Aroldo\JavierCaldera
C.1: 10.406.191
Presidente del Jurado

RIF. G-20006221-5
IAE Av. Bermudez N° 93, Maracay, Estado Aragua - Venezuela
Telfs.: (0243) 232.0833 / 6733 / 8217 / 5633 / 8531 - Fax: (0243) 232.6933

[CC ‘Tlmoiee = www.iaes.edu.ve



b0b|0n1o BOliVal’iano Ninisteno del Padoer P uul..n bt
de Vcn(,?uc,la

pata ta Salud

o Al
Inshitoto go Alto 1<l
Dr. Arnoldo Gabaldon

ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
DR. ARNOLDO GABALDON

POSTGRADO: EPIDEMIOLOGIA
TITULO DEL T.E.G.:

Tnpicke noa oo olprich e /%Wf@nv‘ﬁs pasd pan

del SosSpr 2 leddos o semae o D(Sa)/osm Aol ¢4

Cevre] “Pr Urqu e, Ona_ oy o b o
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOR

NOMBRES Y APELLIDOS: UICLQ/[Q Z‘[Q&nq @rajw/I awf[&ﬂ

CLV- QS 99({6950 POSTGRADO gD/Cl[IﬂIO /DQI CESTADO: ZU[N&

COMITE ACADEMICO

MIEMBRO 1 MIEMBRO 2

NOMBRES Y APELLIDOS:

it Horw? | | - Losohete A2f
C.L V= j?éyéé)é/ yF cLvs 272742

V% ESPEGAuDAD.A?'_"?—""4 K744 /94*4«\

ESPECIALIDAD:

FIRMA:

FIRMA: ___ =

—

cmm%‘w‘”‘gﬁ’ o2l ves A/ avo_ 202y

N

- !
FA




DEDICATORIA.

Quiero dedicar este trabajo a mis padres Zorena Charles y Victor Caraballo que
siempre han mostrado un apoyo incondicional a cualquier proyecto que me propongo
a realizar y han estado no solamente en las buenas, también han estado en las malas
ayudandome en todo momento

A mis padres 2.0 Carmen Sulbaran y Luis Marquez que de igual manera han estado
para mi en todo momento incluso en los momentos mas dificiles, ayudandonos
mutuamente a seguir adelante.

A mis compafieras de posgrado Onelis Sulbaran, Jennifer Rivas, Milexis Sandrea,
Alba Araujo, Sol Faria y Estefany Salazar que hicieron que este camino fuese mas
divertido y ameno.

Y finalmente para quienes les hubiese gustado vivir mis mas grandes suefios hechos
realidad, mis dos angeles Elba Charles y Miguel Marquez, este logro también es de
ustedes en donde quiera que estén mas alla de las estrellas.

Michelle Caraballo



AGRADECIMIENTO.

Primero y ante todo, agradezco a Dios, quien ha sido mi guia y fortaleza en cada
paso de este camino. Su presencia constante me ha brindado la fe y el valor necesarios
para superar los desafios y avanzar con determinacion en cada etapa de este proceso.

Mi mas sincero agradecimiento al Instituto Auténomo de Altos Estudios en Salud
(IAES), por haber sido el lugar que me acogi6 y me brindo la oportunidad de formarme
en el posgrado de Epidemiologia. En sus aulas y espacios, he podido adquirir
conocimientos esenciales para mi crecimiento profesional, gracias a su compromiso
con la excelencia académica y el apoyo incondicional de su personal.

Agradezco profundamente a mis profesores, quienes, con dedicacidon y esmero, me
acompanaron en este proceso de aprendizaje. Han cumplido su labor como educadores
de la manera mas amable y comprometida, transmitiendo sus conocimientos y valores
con gran profesionalismo. En especial, quiero expresar mi gratitud a la profesora Edith
Moncada, el profesor Aroldo Caldera y la profesora Ninoska Nava, quienes marcaron
mi camino con su guia y sabiduria.

A Jarohabert Finol, por su apoyo y guia durante este tiempo, su disposicion para
ayudar y compartir sus conocimientos ha sido clave en este trabajo de investigacion.

A mi familia y amigos, quienes han sido un apoyo fundamental a lo largo de esta
etapa, les agradezco de todo corazon. Gracias por su amor, paciencia y comprension,
que me han impulsado a seguir adelante. A mis compafieras de posgrado y, en especial,
a mis padres, les agradezco este logro, pues su respaldo incondicional ha sido vital para
culminar este proyecto.

Y finalmente agradezco a quien les hubiese gustado vivir mis mas grandes suefos
hechos realidad, y quienes en vida me dieron lo mas valioso que una persona puede
tener que es el amor y el apoyo incondicional, mis dos angeles Elba Charles y Miguel
Marquez, este logro también es de ustedes en donde quiera que estén mas alla de las
estrellas.

Michelle Caraballo

Vi



LISTA DE CONTENIDO.

CARTA DE APROBACION DEL TUTOR......cccciitiiiiiiiiiiiniieiiiiiiiieiecnnnnn ii
ACTA DE VEREDICTO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADO................ iii
DediCatoriae.eeeeeiieiineiieiiiiiiiieiiiiiieiieiiieiieiieiiiecietistinetissintenscsssimmnssncn \4
F N e 216 (<03 114U 1<) 411 iv

LISTA DE CONTENIDO....c.cittiuiiiiiiiniuiieiieiiiiiiatietietattesemmmeecsassssees vii

LISTADE TABLAS ..uittiiitiiiiiiiiiiieiiiiiietiietietittnttatiesesarammsnsensssseses viii
RESUMEN . . ..uiitiitiiiiiiiiiiieiiiiiiiiietittiiatieseetatimisassssesemasssssssssenssssnsn ix
DN 3 1 27 N 0 X

L.IINTRODUCCION.....cititiieiniiniieiieiiiniietietimiaitsstesessntsasssssssnsssssnsssses 1

L2ZOBJETIVOS. . uciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiettitattettetesatssmasssessnsssssnsmeesns 6
(010] 1S AN 0 I 1<) 0TS | R 6
ODbjJetiVOS ESPECIIICOS.tteerrerrererarsssersrsressresssstssassssssormmnssssssssssssssssssssssssassss 6
L.3METODOLOGIA......ccuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiatieieseesattasessssasassssmsnss 7
RESULTADOS ..citiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiiiaiietietnttattestesstssssssesmasssessssssms o 9
DISCUSION. .. tiitiiiiiiniieiieiititiateestttnteatontsatesessssssssssssssnssssossmassssssss 12
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ccuiitiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiaiieninenesnsonn 15
ANEXOS. e itiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiettettttattessestsateasesssssassssarssssssssnsssnes 18

vii



LISTA DE CUADROS

CUADROS
1. CUADRO NUMERO 1....ccitiiiiiiiniiuiiiiiiiniiuiiiecietieceiaciececsecacnce 9
2. CUADRO NUMERQ 2......cctiuiiiiniiniiuiieineiecieineiaciececaccnccacensnae 11

viii



Gobierno Servicio Autbnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“"DR. ARNOLDO GABALDON"

POSGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES POST PANDEMIA DEL
SARS COV2, ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE PSICOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DR. URQUINAONA DE MARACAIBO.

AUTOR(A): MICHELLE CARABALLO
TUTOR ACADEMICO: JAROHABERT FINOL
Noviembre 2024

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la incidencia de depresion en
pacientes post-pandemia del SARS-CoV-2 que asisten a consulta de psicologia en el
Hospital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo, durante el periodo 2023-2024. Se
plantea un enfoque cuantitativo, con paradigma positivista, disefio no experimental y
de corte transversal en un nivel descriptivo. La muestra estd conformada por 64
pacientes que asisten al servicio de psicologia en el hospital mencionado. Para la
recoleccion de datos, se empled el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), que
consta de 21 items en formato tipo Likert. La técnica de la encuesta fue aplicada a los
participantes, y los datos obtenidos fueron procesados utilizando Google Forms y
Excel. Este andlisis permitira determinar el nivel de incidencia de indicadores
depresivos en la muestra estudiada. El instrumento fue aplicado a una muestra de 64
pacientes de una poblacion de 100. Se utilizaron cuatro antecedentes de investigaciones
como sustento, y el instrumento fue validado por cuatro expertos. El campo de accion
de la investigacion es salud colectiva, y el tipo de investigacion es vigilancia
epidemioldgica en centro de trabajo. Los resultados del estudio evidencian una alta
prevalencia de sintomas depresivos en los pacientes post-pandemia, observandose
diferencias significativas segun variables como edad, género, nivel educativo, estado
civil y ocupacion. En conclusion, los hallazgos sugieren la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y atencidon en grupos vulnerables, especialmente en personas
desempleadas o con bajo nivel educativo, aportando informacion relevante para
politicas de salud mental en el contexto post-pandemia.

Campo o area de investigacion: Salud colectiva
Linea de Investigacion: Vigilancia Epidemioldgica en Centro de Trabajo

Descriptores de contenido: Incidencia, depresion, pandemia, Sars-Cov-2, Salud
Mental.
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ABSTRACT

The objective of this research is to understand the incidence of depression in post-
pandemic SARS-CoV-2 patients attending psychology consultations at the Central
Hospital "Dr. Urquinaona" in Maracaibo during the 2023-2024 period. A quantitative
approach is proposed, with a positivist paradigm, non-experimental design, and cross-
sectional nature at a descriptive level. The sample consists of 64 patients attending the
psychology service at the aforementioned hospital. For data collection, the Beck
Depression Inventory (BDI-2) was used, consisting of 21 items in Likert format. The
survey technique was applied to the participants, and the data obtained were processed
using Google Forms and Excel. This analysis will determine the level of incidence of
depressive indicators in the studied sample. The instrument was applied to a sample of
64 patients out of a population of 100. Four research backgrounds were used as support,
and the instrument was validated by four experts. The field of action of the research is
public health, and the type of research is epidemiological surveillance in the workplace.
The study results show a high prevalence of depressive symptoms in post-pandemic
patients, with significant differences according to variables such as age, gender,
educational level, marital status, and occupation. In conclusion, the findings suggest
the need to implement prevention and care strategies in vulnerable groups, especially
among unemployed individuals or those with low educational levels, providing
relevant information for mental health policies in the post-pandemic context.

Field or Area of Research: Collective Health.
Research Line: Epidemiological Surveillance in the Work Center.

Content Descriptors: Incidence, depression, pandemic, Sars-Cov-2, Mental Healt.



INTRODUCCION.

La depresion es un trastorno mental caracterizado por la presencia de sintomas como
tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, alteraciones en el suefio y el
apetito, entre otros, que afectan el bienestar general de la persona. Segiun la OMS
(2020), la depresion es una de las principales causas de discapacidad en el mundo.
Ademas, las causas de la depresion suelen ser multifactoriales, incluyendo aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales. En el contexto de la pandemia de COVID-19,
multiples factores de riesgo han surgido, entre ellos el aislamiento social, la pérdida de
seres queridos, el estrés financiero y el temor a la enfermedad, lo que ha aumentado
significativamente los indices de depresion en todo el mundo (Moghanibashi-
Mansourieh, 2020). A partir de los primeros casos de COVID-19 detectados en Wuhan,
China, la pandemia ha dejado un impacto profundo en la salud mental a nivel mundial
(World Health Organization, 2021). Segun estadisticas recientes, el COVID-19 ha
afectado a mas de 608 millones de personas y ha causado mas de 6 millones de muertes
a nivel global. Estas pérdidas y el estrés generalizado asociado a la pandemia han
contribuido a un incremento alarmante en los casos de depresion, ya que muchas
personas han enfrentado traumas relacionados con la enfermedad y el confinamiento
prolongado (Pfefferbaum & North, 2020). Ademas, los sistemas de salud de diversos
paises se vieron desbordados, dificultando el acceso a los servicios de salud mental
necesarios para atender esta creciente demanda. Por ejemplo, en Venezuela, la
pandemia ha tenido un impacto considerable en la poblacion, con 552,695 casos
confirmados de COVID-19 y 5,856 muertes hasta la fecha (Rocio et al., 2019). Ademas
de las pérdidas humanas, la crisis econémica y la falta de recursos han agudizado los
problemas emocionales de muchos venezolanos. Asimismo, el sistema de salud, ya en
situacion critica antes de la pandemia, se vio aiin mas afectado, dificultando el acceso
a servicios de salud mental (Lopez et al., 2021). En este contexto, las personas afectadas
por la COVID-19 han experimentado sintomas de ansiedad y depresion, debido tanto

a la experiencia directa de la enfermedad como a las secuelas sociales y econdmicas.



En el estado Zulia, uno de los mas afectados por la pandemia en Venezuela, el impacto
en la salud mental ha sido particularmente evidente (Garcia & Suarez, 2022). La
poblacidn zuliana enfrent6 dificultades como el acceso limitado a los servicios médicos
y los recursos econdmicos escasos, lo cual increment6 la vulnerabilidad de las personas
a trastornos emocionales, incluido el riesgo de desarrollar depresion. Por ejemplo, en
Maracaibo, la capital del estado, el Hospital Central Dr. Urquinaona ha sido uno de los
centros principales de atencion para los pacientes post COVID-19, brindando servicios
de apoyo psicolégico a aquellos que han enfrentado la pandemia. Entre los efectos
reportados se han documentado sintomas asociados a patologias como la depresion en
este contexto, por lo que la presente investigacion se ha interesado en conocer como la
pandemia puede afectar a la salud mental al responder: ;Cudl seria la incidencia de
depresion post pandemia del SARS-CoV-2 en pacientes que asisten a la consulta de
psicologia en el Hospital Central Dr. Urquinaona de Maracaibo? Diversos estudios han
demostrado que la pandemia de COVID-19 ha generado un aumento significativo en
los niveles de estrés, ansiedad y depresion en la poblacion mundial. Por ejemplo, Moya
Letelier (2023) realiz6 un estudio en Chile titulado “Comparacion de la incidencia de
trastornos ansiosos, depresivos y de estrés postraumatico en adultos con antecedente
de infeccion por COVID-19 versus no expuestos a un afio de seguimiento”; el objetivo
de esta investigacion fue evaluar la asociacion entre el antecedente de COVID-19 e
incidencia de Trastornos Depresivos, Ansiosos y de Estrés Postraumatico (TEPT) a
largo plazo. Respecto a la presencia de Trastornos de Salud Mental en los dos grupos
estudiados, se observa que el grupo con antecedente de COVID-19 presenta una mayor
incidencia que quienes no tienen dicho antecedente (40,9 % vs. 25,4%). Con estos datos
podemos afirmar que existe un Riesgo Relativo (RR) de 1,612 (Intervalo de confianza
(IC) 95% 1,125 - 2,308) veces mas posibilidades de presentar una patologia de Salud
Mental para quienes han padecido infeccion por COVID-19 a un afo del cuadro,
respecto a quienes no lo han padecido (Moya Letelier, 2023). Asimismo, José Pablo
Segura Jiménez y Maridngel Vicente Urena en 2022, en Costa Rica, realizaron un
estudio titulado “Sintomatologia ansiosa, depresiva o de estrés posterior a un
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internamiento hospitalario por COVID-19”, investigacion de tipo cuantitativo cuyo
objetivo fue analizar la evidencia disponible en torno a la presentaciéon de
sintomatologia de estrés, ansiedad o depresion en pacientes que han cursado un
internamiento hospitalario por COVID-19. Donde los descriptores generales de
malestar psicologico coinciden en que un porcentaje importante de pacientes que han
cursado con una hospitalizacion a causa del COVID-19 reportan sintomatologia
psicopatologica los meses posteriores a su egreso. Se ha identificado una prevalencia
del 38% al 45% de estas manifestaciones en pacientes que estuvieron internados con
diferentes niveles de gravedad, variada duracion, y que cursaron o no con estancias en
Unidad de Cuidados Intensivos. En cuanto a los descriptores de ansiedad, es comun
encontrar niveles de ansiedad reportados en los diferentes estudios analizados,
rondando entre un 22% y un 43% de los participantes. Respecto a los descriptores de
depresion, las investigaciones incluidas en este andlisis encontraron rangos de
sintomatologia depresiva entre un 32% y un 47,8% de los pacientes que estuvieron
internados a nivel hospitalario por COVID-19 (Segura Jiménez y Vicente Urena, 2022).
A su vez, F. M. V¢élez Villarruel y C. S. Asenjo Herrera, en su investigacion realizada
en Pert durante el 2020, titulada “Frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad
generalizada y estrés, en pacientes post COVID-19, en el Centro de Salud de Characato,
20227, tuvieron como objetivo encontrar la incidencia de trastorno ansioso
generalizado, depresion y estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud de
Characato de la ciudad de Arequipa. En su estudio, participaron 321 pacientes y se
encontrd que los sintomas de depresion estaban presentes en el 86,60% de los casos,
los sintomas de trastorno de ansiedad generalizada en el 100% (en niveles leves,
moderados y severos), y los sintomas de estrés en el 76,64% de los casos (Vélez
Villarruel y Asenjo Herrera, 2022). En otro trabajo realizado en Pert por Espinoza,
Hummani y colaboradores, titulado “Depresion y ansiedad en pacientes post COVID-
19 en el Asentamiento Humano Arriba Per, 20217, cuyo principal objetivo fue
determinar el grado de depresion y ansiedad en pacientes post COVID-19, se encuestd
a 50 pacientes y se obtuvo como resultado que el nivel de afectacion en los pacientes
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post COVID-19 se manifiesta en diferentes porcentajes: un 56% presentd depresion
moderada, un 34% depresion leve y un 10% no presenté depresion (Espinoza,
Hummani et al., 2021). De acuerdo con el trabajo de investigacion, la incidencia hace
referencia al nimero de nuevos casos de una enfermedad en una poblacion especifica
durante un periodo determinado. Es una medida esencial en epidemiologia y salud
publica, ya que permite evaluar el riesgo de desarrollar una enfermedad y facilita la
planificacién de recursos y la implementacion de estrategias preventivas (Psiquiatria,
2024). Por otro lado, la prevalencia se refiere al total de casos existentes de una
enfermedad en una poblacion en un momento o periodo especifico, lo que incluye
prevalencia puntual y de periodo. Este indicador es util para comprender la carga de la
enfermedad en los sistemas de salud, aunque una alta prevalencia no siempre implica
un mayor problema, ya que puede deberse a una supervivencia prolongada sin
recuperacion (Ford, 2022). Finalmente, la depresion es un trastorno mental comun
caracterizado por tristeza, pérdida de interés y sintomas como insomnio y fatiga. Puede
llegar a ser cronica y afectar considerablemente la vida cotidiana. Segun la OMS (2023)
y el DSM V (2013), la depresion incluye sintomas de anhedonia, pérdida de peso y
pensamientos suicidas. La terapia cognitiva de Beck (1967) sostiene que las creencias
y pensamientos negativos influyen en el estado emocional y el comportamiento de una
persona. Por ello, esta terapia se basa en la premisa de que la forma en que una persona
interpreta el mundo afecta sus emociones y comportamientos. Busca ayudar a los
pacientes a identificar y modificar creencias desadaptativas a través de experiencias de
aprendizaje especificas que los guian a reinterpretar sus pensamientos de manera mas
realista (Beck, 1967, 1976). La OMS define la salud mental como un estado de
bienestar que permite a las personas enfrentar los desafios de la vida, desarrollarse y
contribuir a su comunidad. La salud mental es esencial para el bienestar individual y
colectivo, y se ve afectada por factores individuales, sociales y estructurales. La salud
mental positiva no solo implica la ausencia de enfermedades, sino también una
capacidad para manejar emociones y adaptarse a las demandas diarias (OMS, 2023).
En este sentido, la presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital Central de
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Maracaibo, aplicando el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) a pacientes post
COVID-19 con el objetivo de recolectar informacidon sobre aspectos
sociodemograficos y posibles signos de depresion, para comprender la incidencia de

indicadores depresivos en esta poblacion y su impacto en la salud mental.



OBJETIVOS.

Objetivo General: Conocer la incidencia de depresion en pacientes post pandemia del
sars-cov-2 que asisten a consulta de psicologia en el hospital central “Dr. Urquinaona”

de Maracaibo periodo 2023 —2024.

Objetivos Especificos.

Establecer caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post pandemia del sars
cov 2 que asisten a consulta psicologica en el hospital central “Dr. Urquinaona” de

Maracaibo.

Describir la incidencia de indicadores depresivos en pacientes post pandemia del sars
cov2 que asisten a consulta de psicologia del hospital central “Dr. Urquinaona” de

Maracaibo.



METODOLOGIA.

El campo de accién de esta investigacion corresponde a la salud colectiva,
clasificandose como un estudio de vigilancia epidemiolégica en un centro de trabajo.
En cuanto a la poblacién y muestra, Arias (2012) define la poblacién como el conjunto
total de sujetos que comparten caracteristicas relevantes para el estudio, sefialando que
esta puede ser finita o infinita. De manera complementaria, Cochran (1977) destaca
que una muestra representativa del 50% o mas de la poblacion permite capturar sus
caracteristicas esenciales, especialmente en estudios sociales y de salud donde la
participacion voluntaria y las limitaciones logisticas influyen. En este caso, la
poblacion estudiada esta conformada por pacientes de la consulta de psicologia del
Hospital Central de Maracaibo, con una estimacion de 100 personas durante el periodo
de recoleccion de datos. De este grupo, se selecciond una muestra de 64 pacientes, lo
cual representa el 64% del total, garantizando asi la representatividad de los hallazgos.
Para la inclusién, se consideraron unicamente pacientes que aceptaron participar
voluntariamente, respondieron todas las preguntas, presentaron antecedentes de haber
experimentado la pandemia del virus SARS-CoV-2, eran sucesivos al servicio de
psicologia y cumplian criterios de depresion. Por otro lado, se excluyeron pacientes no
sucesivos, aquellos sin diagndstico de depresion y quienes no desearon participar. En
relacion con los procedimientos y técnicas de recoleccion de datos, Arias (2006) define
estos como las estrategias utilizadas para obtener informacion, mientras que los
instrumentos son los medios materiales empleados para almacenar datos. En este
estudio, se realizd una breve reunion presencial con los participantes para aplicar el
cuestionario, utilizando el Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-II). Este
instrumento, reconocido por su eficacia en la evaluacion de la gravedad de la depresion,
consta de 21 items de tipo Likert con puntuaciones que van de 0 a 63. Segun las
categorias establecidas, las puntuaciones se clasifican en cuatro niveles: minima
depresion (0-13), leve (14-19), moderada (20-28) y grave (29-63). Para el analisis de

datos, se aplicd un enfoque comprensivo siguiendo la metodologia de Taylor y Bogdan



(1986), utilizando herramientas como Google Forms y Excel para procesar la
informacion. Finalmente, respecto a las consideraciones bioéticas, se adoptaron los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por los

derechos y la dignidad de los participantes durante todo el proceso investigativo.



RESULTADOS

Se inicia el analisis, la Tabla N° 1 presenta los resultados obtenidos para el primer
objetivo especifico de la investigacion, el cual es establecer caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes post pandemia del sars cov 2 que asisten a consulta

psicologica en el hospital central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo.

TABLA N°1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post pandemia del

sars cov 2 con indicios de depresion

Variahle  Camegoria Frecuencia  Porcemta Medin  Mediama Mode Desviaei  Punimacion EDI-IT
Y Je (%) e} an segun las categonas
axtandar
[y
Edad | 20 -30. 30 450 160 17.0 20 75 Diepresion leve { 15-19)
31-40. 1% 287 172 180 14 82 Diepresian leve (14-12)
41 - 50 0 14.0 161 17 17 g4 Dapresion leve (14-19)
51— 60, 3 7.8 124 13 43 171 ?Eeg}msiun moderada (20-
4 .
= - &0, 1 16 10 10 10 5D .;l_yf-auﬂnde depresion (0-
i} .
Generg | Mazouling 33 5146 162 170 20 T4 Depresion leve (14-19)
Femening 31 484 183 17.0 14 104 Depresion leve (14-19)
Nivel | Primaria 3 47 257 280 8D 97 Deepresion moderada (20-
edusgtiv 28)
[
Eachillarata 21 328 182 17.0 20 73 Depresion leve (14-19)
Univerzidad 40 3 15.8% 140 12 o5 Dieprezion leve (14-19)
Estads | Soltero'a 3@ 600 160 160 14 g4 Dieprezion leve (14-19)
Civil
Cazada'a 13 203 175 180 11 o0 Depresion leve { 14-19)
Diivarcizda’a 5 7.8 270 210 17 10,85 E;?“““"" maoderada (-
£ .
Vinda'a 2 3l 14.0 14.0 eD 50 Dieprezion leve (14-19)
Ocupaci | Empleado'a 35 850 162 155 17 o4 Depresion leve (14-19)
an
Desempleado/a 2 il 255 5D 23 ?EEF““E'“ maderada (20-
4 .
Esmdiants 5 7.8 223 200 14 6.5 ?Eeg}msiun maderada (20-
£ .
Ama de casa 2 3l 180 180 sh. 20 Diepresion lave (14-190




En el andlisis presentado en la Tabla N° 2, relacionado con la incidencia de
indicadores depresivos en pacientes post pandemia del SARS-CoV-2 que asisten a
consulta de psicologia en el Hospital Central "Dr. Urquinaona" de Maracaibo, se
destacan diversos hallazgos relevantes. En primer lugar, en cuanto a las edades, la
mayoria de los participantes se encuentran en el grupo de 20 a 30 afios (46.9%), con
una media de puntuacion de 16.9, lo que segun el cuestionario de Beck II corresponde
a Depresion Leve; ademas, les sigue el grupo de 31 a 40 afios (29.7%), que obtuvo una
media de puntuacion ligeramente mayor, de 17.2, que también se clasifica como
Depresion Leve y constituye la puntuacion mas elevada en esta categoria. Por otra
parte, respecto al género, existe una proporcion casi equilibrada entre hombres (51.6%)
y mujeres (48.4%); sin embargo, la media de puntuacion para hombres es de 16.2,
mientras que para las mujeres es ligeramente superior, alcanzando 18.3, aunque ambas
se encuentran dentro de la categoria de Depresion Leve segun el cuestionario de Beck
II. Asimismo, al analizar el nivel educativo, se observa que la mayoria de los
encuestados poseen estudios universitarios (62.5%) con una media de 15.8, mientras
que quienes tienen nivel de bachillerato (32.8%) presentan una media mas alta de 18.2,
ambas puntuaciones situadas en la categoria de Depresion Leve; en contraste, aquellos
con nivel educativo de primaria (4.7%) registraron una media de 25.7, la cual entra en
la categoria de Depresion Moderada segun el inventario. Del mismo modo, en relacion
con el estado civil, la mayoria de los encuestados son solteros (60.9%), con una media
de 16.9, seguidos por los casados (20.3%), que obtuvieron una media similar de 17.5,
ambas puntuaciones dentro de la categoria de Depresion Leve; no obstante, los
divorciados (7.8%) reflejan una media considerablemente mas alta de 27.0,
clasificandose como Depresion Moderada. Finalmente, respecto a la ocupacion, se
encontro que la mayoria de los participantes estan empleados (85.9%) y presentan una
media de 16.2, correspondiente a Depresion Leve, mientras que los desempleados
registraron una media de 25.5, posicionandose en la categoria de Depresion Moderada.
En conclusion, estos resultados permiten describir detalladamente los indicadores
depresivos observados en la poblacion estudiada, evidenciando coémo variables
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sociodemograficas, como edad, género, nivel educativo, estado civil y ocupacion,
inciden en la severidad de los sintomas depresivos post pandemia, destacando la

utilidad del cuestionario de Beck II en este contexto.

TABLA N°2 Descripcion de la incidencia de indicadores depresivos de los pacientes

post pandemia del sars cov 2

Farighls Categoria Frecuene Porcemfgfe Medin Medicmra Moda Desviacion
ia {r) (5&) (A extandar
5
Punsnacion [} 1000 1732 170 17 o1
Fereral
Carggoria de | Ausencia de 12 344 B35 .5 11 337
depresian | depresida (0-13)

Diapresion leve 20 287 162 17 17 1.6
(14-19)
Diaprezicn 14 265 233 250 20 34
moderada (20-
28)
Depresicn grave & o4 363 355 ST 43
70.63)

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario BECK-2 en una muestra de 64
personas indican una media general de puntuacion de 17.2, con una mediana de 17, una
moda de 17 y una desviacion estandar de 9.1 lo que indica segun el cuestionario de
Beck II que la muestra se encuentra en la categoria de Depresion leve. Mientras que
Los resultados mas relevantes de la evaluacion mediante el cuestionario BECK-2
indican que la mayoria de los participantes se distribuyen entre las categorias de
ausencia de depresion y depresion leve, con un 34.4% (media de 8.23, desviacion
estandar de 3.37) y un 29.7% (media de 16.2, desviacion estandar de 1.6),
respectivamente. Esto sugiere que mas del 60% de la muestra presenta niveles bajos o
nulos de depresion también destaca que un 26.5% de los participantes se encuentra en
la categoria de depresion moderada (media de 23.3, desviacion estandar de 3.4),
mientras que un 9.4% se ubica en la categoria de depresion grave, con una (media de

36.3 y una desviacion estandar de 4.3).
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos evidencian que la pandemia del SARS-CoV-2 constituye un
factor de riesgo significativo que puede detonar indicadores depresivos en los pacientes
atendidos en el servicio de psicologia del Hospital Central "Dr. Urquinaona" de
Maracaibo. En primer lugar, se observa que el grupo de 41 a 50 afos presenta la media
mas alta en puntuacion del BDI-II (22.4), ubicandose en la categoria de depresion
moderada, un resultado que podria estar relacionado con mayores responsabilidades
laborales y familiares, asi como con crisis propias de la mediana edad. Este hallazgo
coincide parcialmente con estudios de Espinoza et al. (2021) y Vélez Villarruel y
Asenjo Herrera (2022), quienes identificaron niveles similares de depresion en adultos
jovenes post COVID-19, lo que subraya el impacto psicologico de la pandemia.
Asimismo, en cuanto al género, se destaca que las mujeres presentan una media de
18.3, ligeramente superior a la de los hombres (16.2), confirmando investigaciones
previas como la de Segura Jiménez y Vicente Urefia (2022), que documentan una
mayor prevalencia de sintomas depresivos en mujeres, probablemente debido a factores
biolégicos, sociales y culturales que incrementan su vulnerabilidad emocional. De
manera complementaria, respecto al nivel educativo, las personas con educacion
primaria presentan la media mas alta (25.7), ubicandose en la categoria de depresion
moderada, lo cual podria reflejar una relaciéon entre un menor nivel educativo y un
acceso limitado a recursos de apoyo emocional y econémico, en linea con los hallazgos
de Moya Letelier (2023), quien destaco la importancia de la educacion en la resiliencia
frente a contextos de crisis. Por otra parte, en cuanto al estado civil, los datos muestran
que las personas solteras (16.9) y divorciadas/separadas (17.5) presentan medias mas
altas que los casados (12.3); no obstante, en este caso, los participantes casados
muestran una media superior por 0.6 puntos respecto a los solteros, lo que genera una
discrepancia con la hipotesis de que las relaciones de pareja estables actian como un
factor protector frente a la depresion, planteada por Vélez Villarruel y Asenjo Herrera

(2022). Ademas, al analizar la ocupacion, se observa que los desempleados



presentan una media de 22.0, lo que los ubica en la categoria de depresion moderada,
destacando el impacto negativo del desempleo en la salud mental, particularmente en
términos de incertidumbre econdmica y pérdida de propdsito laboral; en contraste, los
empleados (16.5) y estudiantes (15.0) reportan menores niveles de depresion,
confirmando la relacion entre desempleo y vulnerabilidad psicolégica senalada por
Espinoza et al. (2021). A nivel global, se encontr6 que el 34.4% de los participantes no
presenta depresion, mientras que el 65.6% se distribuye en las categorias de depresion
leve (29.7%), moderada (26.5%) y grave (9.4%), con una puntuacién media general de
17.2, correspondiente a depresion leve. En este contexto, la categoria de depresion
grave, con una media de 36.3, refleja una alta afectacion emocional que subraya la
necesidad de identificar y tratar tempranamente estos casos para evitar una progresion
aniveles mas severos, un hallazgo consistente con las investigaciones de Moya Letelier
(2023), quien reportd un incremento en trastornos psicologicos en poblaciones
afectadas por COVID-19, especialmente en aquellas que enfrentaron hospitalizaciones

o impactos sociales significativos.
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CONCLUSIONES

Este estudio, ademas, destaca la influencia del nivel educativo y el desempleo como
factores asociados a la depresion, diferenciandose de investigaciones previas que se
centraron mas en edad y género; sin embargo, presenta limitaciones como el tamafo
reducido de la muestra, que puede afectar la generalizacion de los resultados, el disefio
transversal que no permite establecer causalidades, y la imposibilidad de controlar
factores externos como eventos estresantes recientes o acceso a servicios psicologicos.
En conclusion, los hallazgos evidencian una alta prevalencia de sintomas depresivos
en la poblacion estudiada y resaltan la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y atencion enfocadas en grupos vulnerables, como las personas

desempleadas o con bajo nivel educativo.



Recomendaciones

Para abordar la problematica de la depresion de manera integral, es fundamental
disefiar programas comunitarios que promuevan la salud mental, priorizando a los
grupos con mayor riesgo, como personas desempleadas y con bajo nivel educativo.
Asimismo, resulta crucial realizar campanas educativas que incrementen la conciencia
sobre la importancia de detectar y tratar tempranamente los sintomas depresivos, con
un enfoque especial en poblaciones vulnerables, como mujeres y adultos en edad
laboral. Esto debe complementarse con la implementacion de politicas publicas que
fortalezcan el acceso a servicios de salud mental de gasto y de calidad, garantizando
cobertura a quienes enfrentan mayores barreras, como aquellas personas con menor
nivel educativo o en situacion de desempleo. Ademas, es necesario fomentar
investigaciones con muestras mas amplias y representativas, incluyendo estudios
longitudinales que permitan analizar cambios en los niveles de depresion a lo largo del
tiempo. Igualmente, se debe incluir programas de capacitacion en salud mental en los
entornos laborales, con el fin de apoyar a los empleados en el manejo del estrés y
reducir el riesgo de desarrollar depresion. Finalmente, es esencial promover la creacion
de redes de apoyo social para personas solteras, viudas o divorciadas, integrando
servicios comunitarios de orientacion psicologica que fortalezcan su bienestar

emocional.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Incidencia de depresion en pacientes postpandemia del
SARS-CoV-2 atendidos en la consulta de psicologia del Hospital Central Dr.
Urquinaona de Maracaibo

Investigador principal: Psic6logo Michelle Caraballo

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion para evaluar la incidencia
de depresion en pacientes atendidos en la consulta de psicologia del Hospital Central
Dr. Urquinaona de Maracaibo, posterior a la pandemia de COVID-19. Esta
investigacion tiene como fin comprender los efectos de la pandemia sobre la salud
mental de los pacientes y proporcionar informacioén valiosa que contribuya a mejorar
los servicios de apoyo psicologico en nuestra comunidad.

Descripcion del estudio: Este estudio pretende evaluar los niveles de depresion en
pacientes que fueron afectados directa o indirectamente por la pandemia. Para la
recoleccion de datos, se utilizard el Cuestionario de Depresion de Beck II, un
instrumento ampliamente reconocido que evalia los sintomas y la gravedad de la
depresion.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.
Puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte su
acceso a los servicios y la atencion en el hospital.

Procedimientos: Si decide participar, se le pedird que responda al Cuestionario de
Depresion de Beck II. El cuestionario consta de una serie de preguntas que evalian
aspectos emocionales y cognitivos relacionados con la depresion. El tiempo estimado
para completar el cuestionario es de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Riesgos y beneficios: La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos. Sin
embargo, algunas preguntas podrian evocar respuestas emocionales o recuerdos
dificiles. Si en algin momento experimenta incomodidad emocional, puede detener la
participacion y/o solicitar apoyo psicologico. Los resultados de este estudio podrian
beneficiar a futuros pacientes mediante el mejoramiento de los servicios de atencion
psicologica y el desarrollo de intervenciones mas efectivas.

Confidencialidad: Toda la informacién que proporcione serad tratada de manera
estrictamente confidencial. Sus respuestas se registraran y analizaran de forma



, Gobierno Servicio Autbnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

anonima. Los datos seran utilizados Uinicamente con fines de investigacion y seran
accesibles solo para el equipo investigador.

Autorizacién del consentimiento

Al firmar este consentimiento, usted manifiesta que ha comprendido la informacion
expuesta, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas, y que ha recibido respuestas
satisfactorias. También comprende que su participacion es voluntaria y que puede
retirarse en cualquier momento sin penalizacion alguna.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Firma del investigador principal:

Psicologo Michelle Caraballo



Gobierno
Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

Servicio Autonomo
Instituto de Altos Estudios
Dr. Arnoldo Gabaldon

Ciudadana:

Michelle Ztefany Caraballo Charles

Psicologa
Presente _

Estimada psicologo.:
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ph

COBERNACION DeL

P Furo

Maracaibo. noviembre 2024

En nombre del Dr. Romeli Ennque Gutierrez Barboza Director del Hospital Central "Dr.
Urquinaona” de Maracaibo. me dirijo a usted para comunicarle la aprobacion de su solicitud
de aplicacion del Cuestionano de Depresion de Beck 2 en los servicios de psicoloaia de
esta institucion. con fines educativos en el marco del desamollo de s trabajo de
investigacion titulado: Incidencia de depresion en pacientes post-pandemia del SARKS CoV.

2 atendidos en la consulta de psicologia del Hospital Central “Dr

Maracaibo

Urquinaona™ de

Se le concede el permiso para llevar a cabo 1a recoleccion de datos en el hospital bajpo 1a
condicion de cumplir con todas las normas elicas y de confidencialidad establecidas as
como con el consentimiento informado de los participantes involiicrados Aaradecemons su
compromiso en contnbuir al conocimiento y manejo de la salud mental en el contexto post
pandemia. en beneficio de nuestra comunidad

Sin mas que agregar. quedam
durante la realizacig

Atentamente,

Dr~Romeli Enriqu
J: V-1

Gutiérr, a

siIc1on para cualquier ~oordinacion que requiera

/ Dr. Romeli E. Gutiémez 8.

Cbstena - Ginecologo
C1: 11258274
$: 63048 - COMEZU: 11375
0za.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON”
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

3\ /
Quien suscribe, ‘ /)'{'*"1 deo | Awo— , titular de la Cédula de Identidad
Nev 94,820 9)LY  .de Profesion: ____ Jae o 2sm1c. Clvin e , mediante
la presente se hace constar que las Técnicas e Iﬁstrumentos para la Recoleccion de Datos
del Trabajo de Grado Titulado:

INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES POST PANDEMIA DEL SARS COV2,
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
URQUINAONA DE MARACAIBO.

Realizado por: Psic. Michelle Ztefany Caraballo Charles; titular de la Cédula de Identidad N°
V- 25.974.650; aspirante al Titulo de Especialista en Epidemiologia, retinen los requisitos
suficientes, necesarios para ser validos y son aptos para alcanzar los objetivos que se
plantean en la investigacion. Atentamente;

ERCOLOGOCIINICO
ORLANDO JOSE NAVA PRIETU
@ SNR 10845 ) C4 V- 2753097
r[anoéz favia

\Mgs. Orlando Nava

C.l.: V-24.530.927
F.P.V.:18.654

RIF. G-20006221-5
Av. Bermddez N* 93, Maracay, Estado Aragua - Venezuela / Telfs.: (0243) 232.0833 / 6733 /8217 / 5633 / 8531 - Fax: (0243) 232.6933

www.iaes.edu.ve
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON”
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe, / s La»z/aeﬁ , titular de la Cédula de Identidad

Nev 5431188 , de Profesion: ) psidsais cinee , mediante
g7 7

la presente se hace constar que las Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos
del Trabajo de Grado Titulado:

INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES POST PANDEMIA DEL SARS COV2,
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
URQUINAONA DE MARACAIBO.

Realizado por: Psic. Michelle Ztefany Caraballo Charles; titular de la Cédula de Identidad N°
V- 25.974.650; aspirante al Titulo de Especialista en Epidemiologia, rednen los requisitos
suficientes, necesarios para ser validos y son aptos para alcanzar los objetivos que se
plantean en la investigacion. Atentamente;

Nigs. Luis Landaeta

C.l.: V-5.431.188
F.P.V.:5.554

RIF. G-20006221-5
Av. Bermddez N* 93, Maracay. Estado Aragua - Venezuela / Telfs . (0243) 232.0833 / 6733 /8217 / 5633 / 8531 - Fax: (0243) 232 6933

www.iaes.edu.ve
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON”
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe, M M« - titular de la Cédula de Identidad
/

NV Z 23 g{ag z‘é Profesion: S ﬁfo/@ 't c/ na. , mediante

la presente se hace constaQue las Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

del Trabajo de Grado Titulado:

INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES POST PANDEMIA DEL SARS COV2,
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE PSICOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DR.
URQUINAONA DE MARACAIBO.

Realizado por: Psic. Michelle Ztefany Caraballo Charles; titular de la Cédula de Identidad N°
V- 25.974.650; aspirante al Titulo de Especialista en Epidemiologia, retnen los requisitos
suficientes, necesarios para ser validos y son aptos para alcanzar los objetivos que se
plantean en la investigacion. Atentamente;

- '\\1.-_"‘1«,* ’Q,7, "“1‘_ C@Q/L—/
A D hits a1l oL Ll\ﬂgs Fndd’y Marchan
s Je L = C.l.: V-9.728.866
F.P.V.: 8.363

RIF. G-20006221-5
Av. Bermddez N* 93, Maracay, Estado Aragua - Venezuela / Telfs. . (0243) 232.0833 / 6733 /8217 / 5633 / 8531 - Fax: (0243) 2326933

www.iaes.edu.ve
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Inventario de De in die Beck (BIDN-2

Mombre:. ..oooeviiiiiiiiiieiiiaeeneenJEstado Croal. oo Edad:............... Sex¢.....
Ocupacion .........ooocoeeevenn .. Educacion:. oo Fecha-.. ............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cundadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
deseniba ¢l modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero comespondiente al enunciade elegmdo 51 varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, margue ¢l nimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo ¢l item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 {cambios en el apetito)

1. Tristeea
[} Mo me siento irisie.
| Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el hempo.
3 Me siento tan tnste o soy tan mfehz que no puedo soportarlo.

2 Pesimismo
0} No estoy desalentado respecto del mi futuro.
| Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi future ¥ que solo puede empeorar.

3. Fracaso
[} Mo me siento como un fracasado.
| He fracasado mas de lo que hubiera debado.
2 Cusndo mire hacia atris, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
() Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
| Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5  Sentimicntos de Culpa
() No me siento particularmente culpable.
| Me siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tempo.
3 Me siento culpable todo el tempo.

6. Sentimientos de Castigo
() Mo siento gque esle siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser casigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
() Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismdo.

£ Autocritica
() Mo me cntico ni me culpo mis de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis ermores

3 Me culpo a mi mismo por lodo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
(0 No tengo ninglin pensamiento de matarme.
I He temdo pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Quermra matarme
3 Me mataria s1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
() No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeficz.
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.

11 Agitacion
() No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inguieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inguieto o agitado que tengo gue estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
() Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
| Estoy menos inleresado que antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3}  Tengo problemas para tomar cualguier decision.

14, Desvalorizacidon

() Mo siento que yo no sea valioso
I  Nome considero a mi mismo tan vahoso y (il como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con olros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Encrgia
() Tengo tanla energia como siempre.
l. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. Mo tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
(No he expenmentado mingin cambio en mis habitos de suefio.
1?. Duermo un poco mas que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano ¥ no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
() No estoy tan imitable que lo habitual.
1 Estoy mas mrmitable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy imitable todo el iempo.

18. Cambios en ¢l Apetito
(lNo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1°. Mi apetito es un poco menor gue lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3" . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracidn
() Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempao.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
| Me fatigo o me canso mas [acilmente que lo habitual.

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

hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado mingiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




