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RESUMEN

El objetivo general es determinar la prevalencia de los sintomas depresivos en estudiantes de
psicologia mencion clinica antes de la pandemia causada por el COVID-19 para informar a las
autoridades de la unphu y que puedan tomar decisiones sobre el cuidado de la salud psicoldgica,
se realizo a través de una encuesta en la que se mostraba el inventario de depresion para medir
dichos sintomas, se realizo en estudiantes de psicologia clinica de manera totalmente online entre
el periodo de septiembre y diciembre, los resultados arrojaron que , los datos resultantes de esta
investigacion mostraron que los sintomas de pesimismo, sentimientos de culpa, autocritica,
llanto, incapacidad de estar calmado, la perdida de interes para realizar actividades, la
incapacidad para tomar decisiones, la perdida de energia, cambios en los hébitos del suefio,
irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga presentaron
prevalencias entre el 50 y el 76% y los sintomas de tristeza, sentimientos de fracaso, perdida de
placer, sentimientos de castigo, disconformidad consigo mismo, pensamientos y descos suicidas,

desvalorizacion, perdida de interes en el sexo tuvieron prevalencias entre el 21 y el 49%.

Palabras Clave: Trastorno depresivo, Prevalencia, COVID-19, Coronavirus, Estudiantes,

Universitarios, psicologia, clinica.



ABSTRACT

The general objective is to determine the prevalence of depressive symptoms in clinical mention
psychology students before the pandemic caused by COVID-19 to inform the authorities of the
unphu and that they can make decisions about psychological health care, it was carried out
Through a survey in which the depression inventory was shown to measure these symptoms, it
was carried out in clinical psychology students completely online between the period of
September and December, the results showed that, the data resulting from this research showed
that symptoms of pessimism, feelings of guilt, self-criticism, crying, inability to be calm, loss of
interest to perform activities, inability to make decisions, loss of energy, changes in sleep habits,
irritability, appetite changes , difficulty concentrating, tiredness or fatigue had prevalences
between 50 and 76% and the symptoms of tris Toughness, feelings of failure, loss of pleasure,
feelings of punishment, disagreement with oneself, suicidal thoughts and wishes, devaluation,

loss of interest in sex had prevalences between 21 and 49%.

Key Words: Depressive disorder, Prevalence, COVID-19, Coronavirus, Students, University

students, psychology, clinical.



INTRODUCCION
En los inicios del afio 2020 se empezo a propagar el virus llamado Corona virus o COVID-19
causando una pandemia que empez6 a cambiar la vida de todos en aspectos sociales, academicos,
profesionales y varios mas , generando mayor estrés del comin y posiblemente causando o
ayudando a causar trastornos del comportamiento, se han reportado investigaciones (Las cuales
exploraremos mas adelante en marco tedrico titulado antecedentes de la investigacion ) que
evidencian que la prevalencia del trastorno depresivo esta creciendo segin se va aplazando el

periodo de cuarentena y la pandemia en general.

Pero al no estar informados sobre la prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion que
se deseé ayudar no se puede tener una idea clara de como actuar en esta situacion y cuan urgente
podria ser.

Por lo cual el objetivo de esta investigacion se centra en saber qué cantidad de una poblacion
de estudiantes de psicologia clinica de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia padece
este trastorno y asi hacer saber por tanto a dichas autoridades de la universidad si es necesario
emprender acciones psicoterapéuticas si fuera necesario mediante el inventario de depresion de

Beck-2 el cual se ajusta a las necesidades de la investigacion.



CAPITULO #1 MARCO INTRODUCTORIO

1.1 Planteamiento del Problema

En el momento de realizar esta investigacion los estudiantes de psicologia mencion clinica de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se encuentran expuestos a la pandemia del
COVID-19, que ha causado que el gobierno imponga periodo de cuarentena para todos los
ciudadanos incluyendo a estos estudiantes y en la que una de las consecuencias es que el
contacto social esta limitando, en lo que se refiere a encuentros con los amigos, familiares y
segundo, también les impide realizar la gran mayoria de las actividades que se hacian fuera de la
casa.

Como en algunas ocasiones las personas pueden reaccionar de manera negativa a los eventos
estresantes, el periodo de cuarentena al provocar aislamiento, el miedo a infectarse por
coronavirus, pocos recursos economicos y otros factores provoquen un estado de estrés que
predisponga a dichas personas a desarrollar sintomas depresivos ¢ incrementar los sintomas a
quien ya los tenia.

El trastorno depresivo afecta de manera negativa en la calidad de vida de todas las personas

que lo padecen en los aspectos sociales, academicos y economicos.



Investigaciones realizadas en instituciones universitarias con el proposito de bridar
explicaciones acerca de las posibles consecuencias del trastorno depresivo, han concluido que
existe relacion entre el trastorno depresivo y reduccion del rendimiento académico (Castillo,

2016; Aparcana, 2017; Aulestia, 2017).

Por lo que se entiende que, aunque la depresion no haya sido la génesis del bajo rendimiento
académico, se evidencia que la causa esta asociada a la depresion y se puede presentar en la
mayoria de los casos con este trastorno, por lo que podria ayudar el identificar ¢l mismo para

predecir el rendimiento académico del estudiante.

Por lo antes mencionado y con la intencion de contribuir a la calidad de vida de los
estudiantes en todos los aspectos posibles, resulta conveniente determinar la prevalencia de
sintomas depresivos en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana.

Mas adelante como mencidnanos en la introduccidn se presentaran investigaciones en el
inicio del marco teorico sobre la prevalencia de los sintomas depresivos a nivel internacional y
otras investigaciones que muestran la prevalencia de depresion en distintos centros de la
republica dominicana pero no en tiempos de covid pues aun se tiene conocimiento de tales

estudios.



1.2 Delimitacion del problema

La prevalencia de depresién lo cual se puede conceptualizar como el numero de personas que
padecer una enfermedad o trastorno es algo que debe ser estudiado si se quieren tomar decisiones
sobre una poblacion grande, por ello las ciudades y paises del planeta tierra se encuentran en
desventaja si no cuentan con este tipo de informacion porque ello los obligaria a tomar
decisiones al azar sin resultados provechosos. La depresion es un trastorno psicoldgico que
afecta a millones de personas en el planeta tierra y también se podria considerar como una
pandemia en lo que se refiera a la salud psicologica.

En la Republica Dominicana hasta la fecha no se tiene conocimiento de la prevalencia de
depresion en tiempos de COVID-19 en sus distintas poblaciones, entre ellas la poblacion de
estudiantes de psicologia clinica de la UNPHU quienes son los encargados de cuidar de la salud
psicoldgica de la poblacion en general cuando se gradien. Esto es una clara desventaja para el
sistema de cuidados psicologicos al dejar vulnerables a un posible desarrollo de la depresion en
estos futuros profesionales de la salud que cuentan con una responsabilidad unica, en la que
profesionales de otras carreras no podrian aportar de igual manera.

Por lo tanto, al tener en cuenta este problema se decidio realizar una investigacion sobre la
prevalencia de este trastorno, brindando asi informacion ayudara a las autoridades de la UNPHU
a cuidar de sus estudiantes de psicologia clinica informando ¢n que cantidad esta presente dicho
trastorno y por ende, con que urgencia y sobre cuales sintomas se deben aplicar acciones.

Se afiade que se entiende por variable independiente a la pandemia del coronavirus y por

variable dependiente al trastorno depresivo.
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1.3 Justificacion

La importancia y utilidad del tema

El trastorno depresivo al ser un trastorno psicolégico que puede afectar la calidad de vida de
las personas de manera negativa es conveniente evaluarlo para detectarlo e impedir que este sea
uno de los factores que interﬁerﬁ con la calidad de vida que han elegido los usuarios que
presentan sus sintomas.

Por lo tanto, la utilidad del tema se encuentra en hacer saber tanto a los psicologos, las
autoridades de la universidad UNPHU, la prevalencia de trastorno depresivo que esta presente
los estudiantes de psicologia mencion clinica, para tomar decisiones mas acertadas sobre el
cuidado de la salud psicologica en tiempos de confinamiento por la amenaza que representa el
COVID-19 u otras pandemias.

Los principales beneficiados, se ser los estudiantes de la carrera de psicologia mencion
Clinica, pues podran ser atendidos con mayor especificidad por parte de los psicologos de la
UNPHU, segundo, cualquier otro psicélogo que esté disefiando un programa de salud psicologica
para los estudiantes de psicologia mencion clinica de la UNPHU en condiciones similares,
tercero, la universidad UNPHU al contar con informacion que pudiera contribuir en la creacion
de programas de cuidado psicologico y por ultimo otros estudiantes universitarios que se
encuentren en condiciones similares a las de los estudiantes de psicologia mencion clinica de la

UNPHU.

11



Aunque si se ha investigado sobre la prevalencia de trastorno depresivo en otras universidades
no se ha investigado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en el 2020 y con
estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, lo que evidencia que
este estudio es nuevo y qutil.

El cuidado de la salud psicoldgica de los estudiantes no se puede realizar sin saber en primer
lugar lo que se debe atender, no se puede tratar una enfermedad sin antes haberla diagnosticado,
por lo tanto, es necesario realizar una investigacion sobre la prevalencia del trastorno depresivo,
con ¢l fin de medir su incidencia en los estudiantes y tener la posibilidad (si es necesario) de
emprender programas psicoterapéuticos a nivel grupal e individual.

La perspectiva es psicologica porque se midi6 la variable trastorno depresivo de manera
individual. En lo que respecta al test utilizado, se entiende que el test BDI-II de Beck fue una

técnica rapida, simple, confiable, valida y poco costosa para realizar la investigacion.

Como se ha mencionado antes, la prevalencia de trastorno depresivo ya se ha estudiado, pero
recientemente se estan empezando a hacer investigaciones sobre el trastorno depresivo en
tiempos de COVID-19, por lo que este estudio puede contribuir de manera general a la
psicologia, ayudando a comprender si los sintomas del trastorno depresivo pueden estar presente
0 aumentar en situaciones de confinamiento en estudiantes universitarios con las condiciones

socioecondmicas, sociodemograficas y otras condiciones establecidas en este estudio.

Por otra parte, resulté importante para los investigadores que se respetaran los principios
éticos relacionado a la profesion y especialmente en la clinica tales como autonomia, justicia y

beneficencia.
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1.4 Preguntas que pretende responder la investigacion

1- ¢(Cual es la prevalencia de los sintomas del trastorno depresivo?

2- (Cudl era la prevalencia de los sintomas del trastorno depresivo antes de cuarentena?

3- ¢(Cual es la prevalencia del trastorno depresivo como entidad nosoldgica en
cuarentena?

4- (Cual era la prevalenéia del trastorno depresivo como entidad nosoldgica antes de
cuarentena?

5- (Cual es la diferencia que presentan los sintomas depresivos antes y durante la
cuarentena?

6- (Cual es la diferencia que presentan el trastorno depresivo como entidad nosologica

antes y durante la cuarentena?
7- ¢ Cual es la prevalencia de los factores socioecondmicos, académicos, busqueda de
ayuda psicologica y miedo al coronavirus como agentes que inciden en trastornos

depresivos?
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1.5 Objetivos de esta investigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia de los sintomas del trastorno depresivo, en estudiantes de
psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19 Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia periodo septiembre-diciembre 2020 Republica Dominicana

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de los sintomas del trastorno depresivo antes de la cuarentena por
COVID-19.

-Delimitar la prevalencia del trastorno depresivo como entidad nosoldgica antes de la
cuarentena por COVID-19.

-Sefialar la prevalencia del trastorno depresivo como entidad nosoldgica durante la cuarentena
por COVID-19.

-Comparar los sintomas del trastorno depresivo antes y durante la cuarentena por COVID-19.

-Contrastar el trastorno depresivo como entidad nosologica antes y durante la cuarentena por
COVID-109.

-Especificar los factores socioeconémicos, académicos, bisqueda de ayuda psicologica y
miedo al coronavirus como agentes que inciden en trastornos depresivos que se mantienen ante

la pandemia causada por el coronavirus.
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1.6 Limitaciones

La primera limitacion que los investigadores tuvieron fue la dificultad para tener acceso a una
poblacion mayor.

La segunda limitacion fue el tiempo establecido para realizar la investigacion.

La tercera limitacion es la de conocimiento al ser investigadores que empiezan en este campo.

15



CAPITULO #2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes internacionales sobre prevalencia de trastorno depresivo durante la
pandemia del COVID-19

Desde que la COVID-19 se expandio alrededor del mundo y se convirtié en pandemia se han
hecho investigaciones en distintos tipos de poblaciones como por ejemplo en trabajadores de la
salud como médicos y enfermeras de varios paises infectados por la COVID-19., también se ha
investigado en personas de la poblacion general de varios paises infectadas por €l mismo virus.

Igualmente, en diferentes investigaciones, han sido expuestos los trastornos o sintomas
detectados conjuntamente con el trastorno depresivo, lo que corrobora que este puede estar
acompaiiado de otras alteraciones psicoldgicas.

En Guiyang, China, se investigé sobre la prevalencia de trastorno depresivo y ansiedad en 105
médicos pediatricos durante el brote de la COVID-19 y la prevalencia para el trastorno depresivo
fue marcadamente mas alta que la de ansiedad (Chen, Zhou, Zhou & Zhou, 2020). Esta
prevalencia sera mostrada en la tabla 1.

Tabla 1.

Prevalencia de ansiedad y depresion en médicos pediatricos durante la pandemia por

COVID-19.
Prevalencia de ansiedad Prevalencia de Trastorno depresivo
18.1% 29.5%

Nota. Fuente: Chen, Y., Zhou, H., Zhou, Y., & Zhou, F. (in press). Prevalence of self-reported depression and
anxiety among pediatric medical staff members during the COVID-19 outhreak in Guivang. China. Psychiatry
Research, 288, 113005. doi: 10.1016/j.psychres.2020.113005
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En una revision de articulos sobre salud mental y COVID-19 se encontré que nuevamente que
la prevalencia del trastorno depresivo se encontraba en primer lugar, seguida de ansiedad y por
altimo el estrés. (Rajkumar, 2020). Esta prevalencia sera mostrada en la tabla 2.

Tabla 2.

Prevalencia de ansiedad, trastorno depresivo y estrés en una revision de articulos de salud

mental durante la pandemia por COVID-19.

Prevalencia de ansiedad Prevalencia de trastorno Prevalencia de estrés
depresivo
C16% 0 28 % 8%

" Nota. Fuente: Rajkumar R. P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of the existing literature. Asian
Jjournal of psychiatry, 52, 102066. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102066

En otra investigacion se estudio sobre la prevalencia de trastorno depresivo, ansicdad ¢
insomnio en trabajadores de la salud durante la pandemia del COVID-19, en la que se analizaron
10 estudios para el trastorno depresivo, 12 para ansiedad y 4 para el insomnio (Pappa et al.,
2020). Esta prevalencia sera mostrada en la tabla 3.

Tabla 3.

Prevalencia de ansiedad, trastorno depresivo e insomnio en empleados de la salud durante la

pandemia por COVID-19.

Prevalencié de ansiedad en 12 Prevalencia de trastorno Prevalencia de insomnio en 4
estudios depresivo en 10 estudios estudios
23.2% 22.8% 38.9%

Nota. Fuente: Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V. G., Papoutsi, E., & Katsaounou, P. (2020).
Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.026
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En el suroeste de China con unos 1593 participantes, se realizo un estudio para comparar la
prevalencia del trastorno depresivo y ansiedad entre los que habian sido afectados por la
cuarentena durante COVID-19 y los que no habian sido afectados (Lei et al., 2020). Esta
prevalencia sera mostrada en la tabla 4.

Tabla 4.

Prevalencia de trastorno deprésivo en sus distintos niveles de intensidad en ciudadanos de

chinas afectados por la pandemia por COVID-19.

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
ansiedad en el grupo trastorno depresivo en ansiedad en el grupo trastorno depresivo en
afectado cuarentena el grupo afectado no afectado cuarentena el grupo no afectado

cuarentena cuarentena

12.9% 22.4% 6.7% 11.9 %

Nota. Fuente: Lei, L., Huang, X., Zhang, S., Yang, J., Yang, L., & Xu, M. (2020). Comparison of Prevalence and
Associated Factors of Anxiety and Depression Among People Affected by versus People Unaffected by Quarantine
During the COVID-19 Epidemic in Southwestern China. Medical science monitor: international medical journal of
experimental and clinical research, 26, €924609. hips://doi.org/10.12659/MSM. 924609

18


72659ZA/.SA/

Otro estudio realizado en Wuhan china examiné la prevalencia y factores asociados al
trastorno depresivo y ansiedad en 144 pacientes que habian sido hospitalizados por COVID-19
(Kong, 2020). Esta prevalencia sera mostrada en la tabla 5.

Tabla S.

Prevalencia de ansiedad y trastorno depresivo en pacientes hospitalizados por COVID-19.

Prevalencia de ansiedad Prevalencia de trastorno depresivo
3472% 28.47%
" Nota. Fuente: Kong, X., Zheng, K., Tang, M., Kong, F., Zhou, J.. Diao, L., ... Dong, Y. (2020). Prevalence and

Factors Associated with Depression and Anxiety of Hospitalized Patients with COVID-1Y. Recuperado
hetps /Awww.medrxiv.org/content 101101 2020.03.24. 2004307 5v2

En Singapur e India se realizaron estudios para averiguar la asociacion entre sintomas fisicos
y varios trastornos y sintomas psicologicos en 906 trabajadores del ambito de la salud que
trataban pacientes con COVID-19 (Chew, 2020). Esta prevalencia sera mostrada en la tabla 6.

Tabla 6.

Prevalencia de trastorno depresivo y otros trastornos en trabajadores del ambito de la salud

tratan a pacientes con COVID-19.

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de estrés Prevalencia de
trastorno depresivo ansiedad moderada a moderado a muy severa angustia psicolégica
moderado a muy severo muy severa moderado a muy severa

5.3% 8.7% 2.2% 3.8%

Nota. Fuente: Chew, N. W., Lee, G. K., Tan, B. Y., Jing, M., Goh, Y., Ngiam, N. J.. ... & Sharma, A. K. (in press).
A multinational, multicentre study on the psychological outcomes and associated physical symptoms amongst
healthcare workers during COVID-19 outbreak. Brain, behavior, and immunity. Recuperado de
htips:/www.sciencedirect.com/science/article/pii SO8891359120305237
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También, en Iraq, en una region de Kurdistan, se estudio la prevalencia del trastorno
depresivo, ansiedad y estrés en su poblacion adulta de 548 personas (Kamal y Othman, 2020).
Esta prevalencia serd mostrada en la tabla 7, demostrando que el trastorno depresivo se
presentaba en un nivel considerable.

Tabla 7.

Prevalencia de trastorno depresivo, ansiedad y estrés en una poblacion general adulta de

Irak, Kurdistan en tiempos de COVID-19.

' APlr'év‘alencia de ansiedad Prevalencia de trastorno Prevalencia de estrés
depresivo
47% 45% 18%

" Nota.Fuente Kamal, N. M., & Othman, N. (2020), Depression, Anxiety, and Stress in the time of COVID-19
Pandemic in Kurdistan Region, Iraq. Kurdistan Journal of Applied Research,5 (3) 37-44.
https:/ldoi.ore/10.2401 7/covid. 5

Por otro lado, en India, se realiz6 una encuesta con el fin de determinar la sensacion de
trastorno depresivo en 478 personas (Heena, Nazli, Grover y Kishore, 2020). Esta prevalencia
sera mostrada en la tabla 8.

Tabla 8.

Prevalencia de trastorno depresivo percibido en India en tiempos de COVID-19.

Prevalencia de trastorno depresivo

28%

Nota.: Fuente: Heena, Nazli, T., Grover, S., & Kishore, J. (2020). COVID-19 Pandemic and *“Feeling
Depressed”: An Online Survey [Edicion especial]. Epidemiology International, 5(2), 27-31. DOI:
hips://doi.org/10.24321/2455.7048.202014
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En México, se investigo la prevalencia del trastorno depresivo, ansiedad en una muestra de
561 sujetos durante las fases iniciales del COVID-19 (Priego et al., 2020). Esta prevalencia sera
mostrada en la tabla 9.

Tabla 9.

Prevalencia de Trastorno depresivo y ansiedad durante los primeros meses de la pandemia

por COVID-19.

Prevalencia de ansiedad Prevalencia de trastorno depresivo

50% 27.6%

Nota: Fuente: Priego, P. B. A., Triana-Romero, A., Pinto-Galvez, S. M., Duran-Ramos, C., Salas-Nolasco, 0.,
Reyes, M. M., ... & Remes-Troche, J. M. (2020). Anxiety, depression, attitudes, and internet addiction during the
initial phase of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic: A4 cross-sectional study in Mexico. Recuperado
de htps: /www.medrxiv.org/content/10_ 1 101/2020 05 10 20095844y

Como se observa, la prevalencia del trastorno depresivo no ha dejado de estar presente
durante el tiempo de la pandemia por COVID-19 a un nivel internacional, mostrando que la
cultura podria no ser un factor interviniente por lo menos lo que se refiere a la aparicion del

trastorno depresivo.
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2.2 Antecedentes nacionales sobre prevalencia de trastorno depresivo

Aunque aun no se han realizado estudios sobre prevalencia de trastorno depresivo en
Republica Dominicana en tiempos de pandemia por COVID-19, si se han realizado estudios
sobre dicha prevalencia en otras situaciones, lo que servira para observar como se encuentra el
conocimiento de este tema en el pais.

Empezando por una investigaci.én que se hizo en una fundacion integral de diabetes en la que
se investigd la prevalencia del trastorno depresivo en pacientes diabéticos (Lebron & Arias,
2019). Dicha prevalencia se describe mas abajo en la tabla 10.

Tabla 10.

Prevalencia de trastorno depresivo en sus distintas intensidades en una fundacion integral de

diabetes en pacientes diabéticos.

Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
trastorno depresivo trastorno depresivo trastorno depresivo trastorno depresivo
minimo leve moderado severo

73% 10% 16% 1%

Nota. Fuente: Lebron Mateo, R. L., & Arias Nunez, S. M. (2019). Prevalencia de Trastorno depresivo en
pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1 y Il que asisten a la Fundacion Integral de Diabetes (FID) en el
periodo agosto—diciembre 2018 y enero 2019, Santo Domingo, Republica Dominicana (Tesis de licenciatura,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo, Republica Dominicana). Recuperado de
hitp:/repositorio. UNPHU. edu.do’handle/123456789/135 3
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En la escuela nacional de arte dramatico y la escuela nacional de artes visuales, se investigo la
prevalencia del trastorno depresivo en sus estudiantes (Villar, 2018). Esta prevalencia se muestra
en la tabla 11.

Tabla 11.

Prevalencia de trastorno depresivo en sus distintos niveles en estudiantes de la escuela de

arte dramatico y artes visuales.

~ Prevalencia de ~ Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
trastorno depresivo trastorno depresivo trastorno depresivo trastorno depresivo
minimo leve moderado severo
57% 4% 22% 7%

Nota. Fuente: Villar Genao, G. A. (2018). Prevalencia de indicadores de depresion en los estudiantes de la
Escuela Nacional de Arte Dramatico (ENAD) y de la Escuela Nacional de Artes Visuales (ENAV) periodo 2017-
2018 (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo, Republica
Dominicana). Recuperada de htips.//repositorio UNPHU edi.do/handle/123456789 354
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En el hospital Salvador B. Gautier, se investigo la prevalencia de estrés, ansiedad y trastorno

depresivo en su personal de trabajo (Méndez, 2016). Dicha prevalencia se¢ muestra en la tabla 12.

Tabla 12.

Prevalencia de trastorno depresivo, ansiedad y estrés en hombres y mujeres en el hospital

Salvador B. Gautier.

Prevalencia

de estrés

moderado a

severo en los

hombres

79.4 %

Prevalencia
de estrés
moderado a
severo en las

mujeres

68%

Prevalencia

de trastorno
depresivo

moderada a
severa en los

hombres

21%

Prevalencia

de trastorno
depresivo

moderada a
severa en las

mujeres

44%

Prevalencia

de ansiedad

moderada a

severa en

hombres

24%

Prevalencia

de ansiedad
moderada a
severa en

mujeres

48%

Nota: Fuente. Méndez Cintron, C. A. (2016). Prevalencia de estrés, Trastorno depresivo y ansiedad en personal
del departamento de cirugia del Hospital Salvador B. Gautier febrero-julio 2016. (Tesis Doctoral, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo, Republica Dominicana). Recuperada de
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En dos centros de ayuda para las personas con discapacidad auditiva investigaron la
prevalencia de trastorno depresivo, ansiedad y otros trastornos emocionales, siendo la ansiedad el
trastorno mas prevaleciente, demostrando que los nifos entre 15 y 18 aios de edad padecen

también trastorno depresivo (Fernandez & Hiciano, 2018). Dicha prevalencia se muestra en la

tabla 13.

Tabla 13.

Prevalencia de ansiedad y trastorno depresivo en centros de ayuda para la discapacidad

auditiva.

Prevalencia de ansiedad

Prevalencia de trastorno depresivo

7.60% 4.40%

Nota. Fuente: Fernandez Abreu, P., & Hiciano Saenz, M. (2018). Prevalencia de trastornos emocionales en
adolescentes con discapacidad auditiva de 15-18 anos en la Escuela Nacional Para Sordos y el Instituto de Ayuda
Al Sordo Santa Rosa, INC., en el periodo septiembre-diciembre 2018. (Tesis de licenciatura, Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo, Repiiblica Dominicana). Recuperado de
hitps: frepositorio. UNPHU edu.do handle/123436789/1 354

También, en el hospital de arroyo hondo en Peravia evaluaron la frecuencia de trastorno
depresivo en personas de la tercera edad y los Respuestas se muestran en el siguiente cuadro
(Castillo et al, 2020). Dicha prevalencia se demuestra en la tabla 14.

Tabla 14.

Prevalencia de trastorno depresivo en el hospital de arroyo hondo en la localidad Peravia.

Prevalencia de trastorno depresivo
16%

Nota.Fuente Castillo, J., Vasquez, G. D., Montilla, J. R., Palacios, S., Castro, Y. D.. Lopez, E., ... Nin, L. R.
(2020). Incidencia de enfermedad depresiva en adultos de la tercera edad, en Arroyo Hondo, Peravia, Repuiblica
Dominicana, durante el periodo noviembre-diciembre 2018. Ciencia y Salud, 4(1). 57-70. DOI.
htps://doi.org/10.22206/cysa. 2020.v4il.pp57-70)
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En el hospital central de las fuerzas armadas, se realizo una investigacion en pacientes
diabéticos sobre el trastorno depresivo (Smith, 2018). Los Respuestas se muestran a continuacion
en la tabla 15.

Tabla 15.

Prevalencia de trastorno depresivo en sus distintos niveles en el hospital central de las

fuerzas armadas.

Prevalencia de 'dépr'esri()n  Prevalencia de depresion Prevalencia de depresion
leve moderada severa
286% 12.9 % 43

Nota. Fuente: Smith, C. E. (2018). Frecuencia de Trastorno depresivo en pacientes diabéticos en la consulta de
endocrinologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Santo Domingo, abril-agosto 2018 (Tesis de
especialidad, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, Santo Domingo, Republica Dominicana). Recuperada
de hup://repositorio. UNPHU edu.do/handle/123456789 1254

En el instituto dominicano de cardiologia, investigaron la prevalencia de trastorno depresivo
en pacientes que estaban en una etapa temprana de infarto al corazon y los que estaban en la
etapa avanzada (Troncoso y Hernandez, 2018). Los Respuestas de la prevalencia se describen a
continuacion en la tabla 16.

Tabla 16.

Prevalencia de trastorno depresivo en persona con trastorno depresivo en etapa temprana y

tardia de infarto al corazon.

Prevalencia de trastorno depresivo en Prevalencia de trastorno depresivo en
personas en etapa temprana de infarto personas en etapa tardia de infarto
43.3% 30.0 %

Nota. Fuente Troncoso, H.E., & Hernandez, A. M. (2018). Niveles de depresion en pacientes pos-infarto al
miocardio en etapa temprana versus etapa tardia en el Instituto Dominicano en cardiologia (IDC), enero-abril
2018. (Tesis Doctoral, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo, Republica Dominicana).
Recuperada de htips://repositorio. UNPIU.edu.do/handle/123456789/1 118
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En el hospital general DR. Vinicio Calventi, investigaron la prevalencia de trastorno
depresivo en personas que padecen el virus de la inmunodeficiencia humana (Bisono y Lizardo,
2016). Los Respuestas se presentan a continuacion en la tabla 17 en la que no se muestra el nivel
severo porque los sujetos nunca puntuaron hasta ese nivel de intensidad.

Tabla 17.

Prevalencia de trastorno deprc;sivo leve y moderado en pacientes con VIH el hospital general

DR. Vinicio Calventi.

Prevalencia de trastorno dépreéivo leve Prevalencia de trastorno depresivo
moderado
41% 8 %

Nota. Fuente: Bisono, C. A. L., & Lizardo, M. D. (2016). Trastorno depresivo en pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana que acuden al servicio de atencion integral del hospital General Dr. Vinicio Calventi en
el periodo noviembre 2016-abril 2017. (Tesis Doctoral, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo
Domingo, Republica Dominicana). Recuperada de hups: ‘repositorio UNPHU cdu.do/handle/i 23456789 1010

En el hospital Salvador Bienvenido Gautier, se midio el trastorno depresivo y la ansiedad en
personas que asistian a tratamiento para la insuficiencia renal crénica (Vargas, 2019). Los
Respuestas se muestran a continuacion en la tabla 18.

Tabla 18.

Prevalencia de ansiedad y trastorno depresivo en el hospital salvador Bienvenido Gautier en

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Prevalencia de ansiedad Prevalencia de trastorno depresivo
63.3% 51.6%

Nota. Fuente: Vargas, P. I. (2019). Niveles de Trastorno depresivo y ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal que asisten al Hospital Salvador Bienvenido
Gautier, octubre 2018-abril 2019. (Tesis Doctoral, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, Santo Domingo,
Republica Dominicana). Recuperada de hups: /repositorio. UNPHU edu.do ' handle/ 123456759/1755
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2.3 Marco conceptual

El trastorno depresivo se puede definir como “trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La definicion de prevalencia es tomada de la disciplina de epidemiologia por ser acertada.

La prevalencia

Asi pues, la prevalencia es definida como: “En epidemiologia, proporcion de personas que
sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio” Segun la Real Academia
Espaiiola (Rae), 2020.

La palabra socio-demografico no aparece en el diccionario de la real academia espanola
porque es una palabra compuesta, pero para tener una idea de los que significa se expusieron las

definiciones de las partes de la palabra en cuestion.

Social es “Perteneciente o relativo a la sociedad” (RAE, 2020).

Demografia se define como “El Estudio estadistico de una colectividad humana, referido a un
determinado momento o a su evolucion” (RAE, 2020).

Por lo que tomando como base estas definiciones ofrecidas por la real academia espaiiola
entiende que es el estudio de la sociedad a nivel estadistico en un intervalo especifico de tiempo.

Logro “Ganancia, lucro” (RAE, 2020).

Academia es “Establecimiento docente, publico o privado, de caracter profesional, artistico,

técnico, o simplemente practico” (RAE, 2020).
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Por lo que tomando como base estas definiciones ofrecidas por la real academia espaiiola
entendemos que logro académico es la ganancia que se ha tenido en un establecimiento docente,

que, en este caso, es la calificacion que han conseguido en dicha institucion.

Sintoma significa: “Manifestacion reveladora de una enfermedad” (RAE, 2020).
La palabra socioecondmico es aquello que es

“Perteneciente o relativo a los factores sociales y econdmicos” (RAE, 2020).

La pandemia se define como “Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que

ataca a casi todos los individuos de una localidad o region” (RAE, 2020).

La palabra virus se define como “Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de
proteinas y acidos nucleicos, y capaz de reproducirse solo en ¢l seno de células vivas especificas,
utilizando su metabolismo” (RAE, 2020).

Segun la OMS (2020) los coronavirus se definen como:

Una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comin hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus

COVID-19.
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Segln la OMS (2020) la COVID-19 es definida como “La enfermedad infecciosa causada por
el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente”.

La misma OMS (2020) define los sintomas del coronavirus como tos seca, fiebre y cansancio
como los sintomas principales y como menos generales estan la congestion nasal, incomodidad y
dolor, dolor de cabeza, garganta, la conjuntivitis, perder el gusto y el olfato, diarrea y erupciones
en la piel.

La causa principal es tener alguna especie de contacto fisico con una persona infectada
cuando al individuo le caen gotas del estornudo, cuando el infectado habla o tose y las inhala
(OMS, 2020).

El distanciamiento consiste en la separacion de las personas enfermas a unos cuantos metros
de otras para evitar para evitar la propagacion del virus (OMS, 2020).

Por otro lado, la palabra cuarentena significa el cese de las actividades de las personas que no
estan enfermas, separarlos porque pueden haber tenido algun contacto con el COVID-19,
evitando asi su propagacion (OMS, 2020).

Ademas, el aislamiento consiste en separar a las personas enfermas para evitar la propagacion
de dicho virus (OMS, 2020).

Pandemia

“La declaracion de pandemia, segun la OMS, hace referencia a la propagacion mundial de
una nueva enfermedad. Para llegar a esta situacion se tienen que cumplir una serie de criterios
y superar la fase epidémica.” (Pulido, 2020).

Brote
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“Un brote epidémico es una clasificacién usada en la epidemiologia para denominar la
aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccion en un lugar especifico y en un
momento determinado” (Pulido, 2020).

“El ejemplo mas claro de esta situacion es cuando se produce una intoxicacion alimentaria
provocando que aparezcan casos durante dos o tres dias” (Pulido, 2020).

“Otro ejemplo son los brotes de meningitis o sarampion que pueden llegar a extenderse dos o
tres meses.” (Pulido, 2020).

EPIDEMIA

“Por su parte, se cataloga como epidemia cuando una enfermedad se propaga activamente
debido a que el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta forma, aumenta el
numero de casos en un area geografica concreta.” (Pulido, 2020).

PANDEMIA

“Para que se declare el estado de pandemia se tienen que cumplir dos criterios: que el brote
epidémico afecte a mas de un continente y que los casos de cada pais ya no sean importados sino

provocados por trasmision comunitaria.” (Pulido, 2020).
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2.4 Historia del trastorno depresivo a través de las eras de la humanidad hasta la
actualidad

2.41. Concepto de trastorno depresivo en la antigiiedad grecorromana.

Hipécrates en su libro aforismos habia definido la melancolia explicando que si la persona
pasaba mucho tiempo triste y con sentimientos de miedo estaba sufriendo de melancolia (Autor
anoénimo, 2015; citado en Bourin, 2020). Hipocrates habia creado una teoria de los estados de
animo en el siglo V antes de Cristo siendo el primero que habia tratado el tema (Bourin, 2020).

Por otro lado, el mencionado estudioso habia identificado cuatro estados de animo (humores),
que son sanguineo (sangre) y estaba caracterizado por estar alegre, el flematico (flema) quien se
denominaba como indiferente ante la vida, el colérico (bilis amarilla) que se rebajaba dominar
por la ira y el melancoélico (bilis negra) que era triste y afligido (Jackson, 2001; Citado en
Bourin, 2020).

Asi pues, Hipocrates explica que solo un equilibro entre estos cuatro humores traeria la salud
y que la melancolia era causada por tener mas bilis negra que sangre, flema y bilis amarilla y los
remedios eran el sangrado de la nariz, orinar, vomitar y defecar para una cura natural y si esto no

se lograba se usaban diuréticos o colagogo para restaurar el equilibrio de los humores (Bourin,

2020).
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Ademas, Aristoteles quien habia nacido entre los afios 384-322 antes de cristo, pensaba en
que cierto grado de melancolia era necesaria para ser un genio, pero también una enfermedad,
entonces hay cierta melancolia que es patoldgica y otra que da la genialidad cuando los temas de
preocupacion son el estudio de los temas de la vida y para este existen dos tipos de melancolia
patoldgica, la melancolia fria o cal_lsada por exceso de bilis negra fria y genera un estado de
inconsciencia en la persona, que llamo eutimia y distimia y se asociaba al silencio o inactividad,
por otro lado la melancolia caliente o causada por exceso de bilis negra caliente que genera
mania en la persona y la vuelve impulsiva y furiosa, asociada con la agitacion (Bourin, 2020).

2.4.2 Concepto de trastorno depresivo en la era cristiana

Galeno habia vivido de 129-216 después de cristo y seguia la teoria de Hipocrates de los
cuatro humores (Galeno, 1952; citado en Correia y Marques, 2015). Para Galeno. las personas
con melancolia presentaban sintomas miedo y tristeza, ademas de ideas extranas que podria ser
lo que hoy llamariamos delirios (Galeno, 1976; citado en Correia y Marques, 201 5). Y por
ultimo Galeno contaba que estas ideas eran fijas hacia un solo tema (como pensar que hay
personas persiguiéndole) y que no afectaba otras facetas de sus vidas (Galeno, 1833 citado en
Correia y Marques, 2015).

Areteo de capadocia quien nacio en el siglo | después de cristo y dividio la melancolia en un
aspecto emocional y otro intelectual (Trélat, 1839; citado en Correia y Marques, 2015).
Siguiendo las ensefianzas de Hipocrates crea la primera explicacion de la relaciom entre la mania
y la melancolia, También explicaba que la mania causaba excitacion y la melancolia Trastorno

depresivo en la persona (Zaccagni, Colombo y Frana, 2008; citados en Bourin, 2020).
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En el siglo 4 después de Cristo, se describe como los anacoretas, que eran cristianos vivian
aislados, sufrian de acedia (Bourin, 2020). La acedia era asociada en un principio, a la privacion
de la interaccion con las demas personas (Wise, 2013; citado en Bourin, 2020). Se explica que la
acedia significa dolor y que los cristianos por su parte lo veian como un Castigo de Dios (Bourin,
2020).

2.4.3 Concepto de trastorno depresivo en el renacimiento (siglo XVI)

En el siglo XVI retomaron el pensamiento junto con el humanismo de que la melancolia era
de hombres inteligentes (Bourin, 2020). También, los escritores Lutero y Maquiavelo hacian
juicios negativos sobre el hombre y un estudio sobre la melancolia que fue desde el 1480 hasta el
1640 muestra como desde mediados de los 1300 después de cristo, como las preocupaciones de
la humanidad eran, la incomodidad de que sentian y expresaban que todo iba de mal en peor
(Bourin, 2020).

Ambroise Paré quien habia muerto en 1590, habia seguido las ensefianzas de galeno, sciiala
que una mayor cantidad de bilis negra en el cuerpo crearia tristeza en el hombre, pues, aunque se
necesita de cierta cantidad de melancolia para mantener la salud, si esta aumentaba y rompia el
equilibrio, seria perjudicial para el hombre y la causaria melancolia patolégica (Bourin, 2020).

2.4.4 Concepto de trastorno depresivo en la edad clasica (siglos XVI-XVIII)

En la era clasica, que va desde los finales del renacimiento hasta el final de la ilustracion la
melancolia, se considera una enfermedad que hay que combatir con la razon de la mente (Bourin,
2020). Y para esta época ya no habia una sola melancolia, sino que habia varios tipos, que eran

representadas como vanidades que iban de lo material, hasta lo artistico y el conocimiento (Barr,

2019; citando en Bourin, 2020).
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Robert Burton vivié desde los 1577 hasta los 1640 (Bourin, 2020). Burton explica en su libro
llamado la anatomia de la melancolia, los posibles origenes de la melancolia, los sintomas
experimentados en este estado y los que esta puede causar (Burton, 1621; citado en Bourin,
2020). Burton condena la melancolia, explicando que solo puede ser una enfermedad y no tienen
que ver nada con ser un genio (Boprin, 2020).

2.4.5 Concepto de trastorno depresivo en el romanticismo (finales del siglo XVIII-XIX)

El hombre del romanticismo se alejaba de los demas explorando lo imaginario y la melancolia
se equipara a esta soledad romantica, que en ojos de Musset es la maldad del siglo, para Flaubert
es visto como personas aburridas (Bourin, 2020). Baudelaire menciona que el “bazo” le ha
causado en su nifez, sentimientos de felicidad y sentimientos de sufrimiento (Wolfson, 2014;
citado en Bourin, 2020).

Explica que una vez rechazado el cristianismo del terror y el derrumbamiento del imperio
1814 se crea la melancolia de la época (Bourin, 2020).

Esta llamada melancolia, era el sello de un artista importante de la época llamado Goya, como
muestra la pintura de Saturno devorando a su hijo entre 1820-1823 (Nordstrom, 1962; citado en
Bourin, 2020).

2.5 Concepto de trastorno depresivo en el nacimiento de la psiquiatria moderna a
principios del siglo XIX.

Para hacernos una idea de como eran los hospitales en los siglos pasados ¢ introducir a Pinel
se cita a Foucault, quien explica en su libro “Locura y sinrazon. Historia de la locura en la era
clasica” que se habia creado un hospital en 1656 para confinar a las personas que no estaban
sanas y eran débiles mentales, las personas locas habian abandonado la razon y habia que

encerrarlas (Foucault, 1961; citado en Bourin, 2020).
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Philippe Pinel vivio entre 1745-1826 (Bourin, 2020). Durante su vida, la poblacion de
personas con problemas mentales crece tanto, que en el 1785 se envia una circular en la que dice
que se debe internar a estas personas y tratar de curarlas (Cousins y Hussain, 1984; citados en
Bourin, 2020). Pinel lleg6 al hospital Bicetre en 1793 durante este contexto, donde se recibia a
los enfermos mentales (Wallace y Gash, 2010; citados en Bourin, 2020).

Jean-Baptiste Pussin quien es ei gobernador de las personas locas, le da a Pinel unas
observaciones que van desde el primero de enero de 1784 hasta el ultimo diciembre de 1792
sobre los pacientes y Pinel las usa para crear una clasificacion de las patologias mentales
(Bourin, 2020)

Pinel es considerado el padre de la psiquiatria moderna, pues de aqui en adelante empieza la
medicalizacion de los padecimientos y observacion de los enfermos (Bourin, 2020). Describe las
patologias usando el mismo método analitico de los anatomistas y naturalistas y en menor

medida por los sintomas (Weiner, 1992; citado en Bourin, 2020).

Pinel, en su “Tratado médico-filosofico sobre la locura o la mania”, escrito en 1801, nos
plantea que las enfermedades mentales pueden tener causas hereditarias y ambientales, como lo
serian las emociones fuertes y que es posible tratarlas siempre y cuando se pueda dialogar con
los enfermos, porque esto es una sefial de que aun se aferran a su cordura en cierta medida
(Bourin, 2020).

En la segunda edicion del Tratado médico-filosofico sobre la locura o la mania que se publico
en 1809, las enfermedades se explican incluyendo los comportamientos que van desde los mas

leves al mas severo (Bourin, 2020).
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Propone una clasificacion de las patologias mentales y las divide en melancolia en la que las
personas deliran sobre un tema especifico, que puede ser la tristeza o alegria y excitacion, la
mania que causa un delirio sobre todos los temas de la vida, la demencia, donde las capacidades
mentales se debilitan en todos los aspectos y finalmente la estupidez, donde las capacidades
mentales estan suprimidas (Bourin, 2020).

William Cullen influiria a Pinel en estudiar el sistema nervioso para explicar como se
transmitian las sensaciones e irritaciones (Wolf, 2016; citado en Bourin, 2020).

Etienne Esquirol, quien vivio entre 1772-1840, fue un alumno de Pinel, que clasifico con
mayor exactitud las enfermedades mentales y agudizo el término de melancolia (Bourin, 2020).
La melancolia no es nada mas que un temperamento en el que prevalece el sistema hepatico y las
ideas son constantes sobre un tema y existe una tristeza estable en la persona (Huertas, 2008;
citado en Bourin, 2020).

Esquirol usa la palabra monomania, para explicar que es una enfermedad en la que la persona
tiene una idea fija sobre algo y existen dos tipos, primero la monomania maniaca, en la que
existe un delirio a medias, combinado con un estado de alegria y excitacion y en segundo, la
lipemania (término que usaba para hablar de la melancolia) en la que hay nivel grave de delirio y
esta mantenida por un estado de tristeza que debilita y oprime a la persona (Bourin, 2020).

2.5.1 Concepto de trastorno depresivo en la segunda mitad del siglo XIX

Jean-Pierre Falret vivio entre 1794-1870 (Bourin, 2020). Las personas pasaban de estar
maniacas a estar depresivas de forma repetitiva y le llamo a esto locura circular (Pichot, 2004;

citado en Bourin, 2020).

37



2.5.2 Concepto de trastorno depresivo en la encrucijada de finales del siglo XIX: 1870-
1920

Bénédict Augustin Morel vivio entre 1809-1873 (Bourin, 2020). La teoria de la generacion
esta asociada a Benedict, pues hizo popular este término primero con su libro "Tratado sobre
degeneraciones fisicas, intelectuales y morales de la especie humana" publicado en 1857 y luego
con su Tratado de enfermedades méntales en 1860 explica que las personas se pueden enfermar
por factores del ambiente, sociales y morales negativas y se pueden adquirir en la nifiez o ser
heredadas (Bourin, 2020).

Benedict explicaba que la intoxicacion, el estado de miseria o enfermedades como la malaria
pueden causar enfermedades mentales (Bourin, 2020).

Valentin Magnan que vivio entre 1835-1916, cred una division para los enfermos mentales, en
la que estaban por un lado los maniacos y melancolicos, y por lado los que tenian distintos
niveles de limitacion mental (Bourin, 2020).

Emile Kraepelin quien vivio entre 1856-1926, fue un médico aleman en los tiempos en que la
psiquiatria de ese pais esta en sus mejores momentos (Bourin, 2020). Segiin Memoirs y Peters
(2019), en su libro llamado introduccion a la psiquiatria clinica publicada en 1907, hace una
clasificacion de los estados depresivos, en la que se encuentra, por ejemplo, términos como
melancolia, en segundo lugar, estados circulares depresivos, tercero, estupor catatonico, cuarto,

estados mixtos maniaco-depresivos y también excitacion catatonica (Bourin, 2020).
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Segun Kraeplin, la melancolia es un estado definido por el trastorno depresivo ansiosa y
delirios diversos (Kraepelin, 1990; citado en Bourin, 2020). Las ideas mas usuales son las de
culpa y en otras ocasiones son las ideas hipocondriacas y llama a la gran mayoria de los
trastornos delirantes demencia temprana, también crea la categoria maniaco-depresiva en la que
los sintomas no son centrados en las ideas sino, en las emociones (Bourin, 2020).

La melancolia ahora se trata como una enfermedad real que no tiene nada que ver con lo
filosofico o literario, dividiéndose entre el trastorno maniaco depresivo y el estado de psicosis
maniaco depresiva (Bourin, 2020).

2.5.3 Concepto de trastorno depresivo en el siglo XX hasta la actualidad

La palabra melancolia deja de usarse por los psiquiatras y pasa en lenguaje comun, significa
un estado ensofiamiento y tristeza comoda, pero entra las investigaciones del psicoanalisis con la
reconocida obra de Sigmund Freud.

Sigmund Freud vivié entre 1856-1939 (Bourin, 2020). Con su grupo de estudiantes
desarrollan el llamado psicoanalisis, tomando inspiracion de los escritos de Karl Abraham en
1911 propone las similitudes entre el duelo y la melancolia. Freud, en su libro Duelo y
Melancolia publicado en 1915 explica que, en la melancolia la persona se identifica a si misma
con algo que perdié y era muy preciado, generando una desesperacion sin fin (Freud, 1917;
citado en Bourin, 2020).

Para Freud, Abraham y Klein (otra discipula de Freud) la melancolia o Trastorno depresivo
era lo que resultaba luego de un conflicto de tipo edipico o narcisista y era algo que se podia

resolver, mas no un estado en el que la persona no pudiera hacer nada (Bourin, 2020).
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La asociacion americana de psiquiatras crea el manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales en 1952 (DeRubeis y Strunk, 2017). La American Psychiatric Association,
con el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales I, junto a los trastornos
mentales afectivos como trastornos de estados animos graves junto con melancolia (APA, 1952;
Citado en DeRubeis y Strunk, 2017), La APA entendia que el trastorno depresivo era una
defensa psicoldgica contra la ansiedad y por tanto era causada por esta (DeRubeis y Strunk,
2017).

En el 1968 se crea el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales II y junto al
estado psicético de Trastorno depresivo con la mania siguiendo todavia las influencias de
Kraeplin y seguian viendo a el trastorno depresivo no psicética como una forma de defensa
contra la ansiedad (DeRubeis y Strunk, 2017).

En 1980, con la publicacion del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
I11, se dio un paso drastico en lo que era la definicion de Trastorno depresivo. Segiin APA, el
trastorno depresivo requeria pérdida del interés en actividades varias y por dos semanas
experimentar en primer lugar, casi nada de apetito o una variacion notable en el peso; (2) dormir
mucho o poco; (3) movimientos motores sin un fin o retraso; (4) baja del deseo sexual; (5)
sentirse cansado o desgastado; (6) sentimientos de que no sirve para nada, se autocritica a si
mismo sin ninguna utilidad; (7) disminucion en la capacidad de pensar decidir y concentrarse; y
(8) pensamientos de terminar con su vida (APA,1980; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Los criterios para el trastorno depresivo permanecieron practicamente sin cambios desde el

DSM-III hasta el IV (DeRubeis y Strunk, 2017).
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Los cambios del DSM-IV al DSM-5 son los siguientes: en el IV los trastornos bipolares (en
los que hay alternancia entre los episodios maniacos y depresivos mayores) y depresivos estan
bajo una misma categoria y en el DSM-5 los separan en trastornos bipolares y los trastornos
depresivos tienen su seccion separada, de la que hablaremos mas adelante, se elimina el término
de episodios mixtos y se incorpora la etiqueta con caracteristicas mixtas, se incorpora el sintoma
de desesperanza como una descrip.ci(')n subjetiva del trastorno depresivo, se deja de excluir a las
personas por haber sufrido un duelo en el diagnodstico de trastorno depresivo mayor, en lo que
respecta a episodios depresivos mayores, la etiqueta de con caracteristicas psicoticas se puede
usar para el nivel leve y medio, ademas del acostumbrado nivel grave e incluso para la distimia,
cuando se usa la especificacion de angustia ansiosa, se usa para describir la ansiedad y pueden
estar los niveles leves, moderados y graves (Park y Kim, 2019).

2.6 Diagnostico de los trastornos depresivos

Descripcion de los diferentes tipos de trastorno depresivo en el siglo XXI segun la guia de
diagnéstico del DSM-5.

Para poder hablar de los trastornos depresivos primero debemos conocer lo que es un episodio
depresivo mayor, que es el que compone dichos trastornos y los episodios maniacos e
hipomaniacos para saber lo que no compone a un trastorno depresivo mayor.

2.6.1 Componentes de los trastornos depresivos

Incluye estos sintomas

Episodio depresivo mayor. “Por lo menos dos semanas, el individuo se siente deprimido (o no
puede disfrutar la vida) y tiene problemas para comer y dormir, sentimientos de culpa, poca
energia, dificultad para concentrarse y pensamientos en torno a la muerte” (Morrison, 2015,

p.108).
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No incluye estos sintomas

Episodio maniaco:
Al menos una semana, la persona se siente euférica (0 en ocasiones solamente
irritable), y puede tener ideas de grandeza, hablar en exceso, mostrarse hiperactiva
y tender a la distraccion. El mal juicio conduce a una disfuncion social o laboral
marcada; con frecuencia, los pacientes deben ser hospitalizados (Morrison, 2015,
p.108).

Morrison, (2015) sefiala que el “Episodio hipomaniaco. Es muy similar a un episodio

maniaco, pero mas breve y menos intenso. No se requiere hospitalizacion” (p.109).

2.6.2 Tipos de trastornos depresivos y sus diagndsticos

Morrison, (2015) sefiala que el “Trastorno depresivo mayor. Estas personas no han cursado
con episodios maniacos o hipomaniacos, pero han padecido uno o mas episodios depresivos
mayores. El trastorno depresivo mayor puede ser recurrente o un episodio unico” (p.109).

Ahora se sefiala el “Trastorno depresivo persistente (distimia). No existen fases de exaltacion,
y dura mucho mas que el trastorno depresivo mayor tipico. Esta variedad de Trastorno depresivo
no suele tener gravedad suficiente para considerarse un episodio de Trastorno depresivo mayor”
(Morrison, 2015, p.109)

Morrison, (2015) sefiala que el “Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. El
estado de animo de un nifio se mantiene negativo entre explosiones temperamentales frecuentes ¢

intensas” (p.109).
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Aqui se define el “Trastorno disforico premenstrual. Algunos dias antes de la menstruacion,
una mujer experimenta sintomas de Trastorno depresivo y ansiedad”. (Morrison, 2015, p.109)

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, es cuando el episodio depresivo esta
causado por una enfermedad médica y neurolégica (Morrison, 2015).

Aqui se define el Trastorno depresivo inducido por sustancia/medicamento. “El alcohol y
otras sustancias (intoxicacion o absﬁnencia) pueden inducir sintomas depresivos; no necesitan
cubrir los criterios para alguno de los trastornos mencionados” (Morrison, 2015, p.109).

Otro trastorno depresivo especificado o no especificado, en que el paciente experimenta el
trastorno depresivo en una forma no presentada en ninguno de los otros diagnésticos o

simplemente otro diagndstico en el que el trastorno depresivo esta presente (Morrison, 2015).

2.7 Etiologias del trastorno depresivo

La causa del trastorno depresivo se ha intentado explicar desde diversas disciplinas
cientificas, como lo son la psicologia y psiquiatria en sus perspectivas psicoanaliticas,
interpersonales, conductuales, cognitivas y metacognitiva. También las perspectivas diatesis
estrés y la neuropsiquiatria dan sus explicaciones sobre las causas del trastorno depresivo y las
presentaremos todas.

2.7.1 Teorias etiolégicas del trastorno depresivo desde la perspectiva psicolégica

Distintos autores dentro de las escuelas psicoanalitica, conductual, interpersonal y cognitiva
han ofrecido explicaciones sobre como se desarrolla el trastorno depresivo, aqui explicaremos lo
mas breve posible sus postulados, solo con el fin de conocerlos, y al final elegiremos el modelo

que entendemos, mds se ajusta a los intereses de esta investigacion.
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2.7.2 Teorias Psicodinamicas del trastorno depresivo

Para Abrahan, los elementos que predisponen a una persona a el trastorno depresivo son
traumas en la infancia e inclinacion hacia el enojo y el trastorno depresivo se desarrolla porque
toda esa hostilidad se dirige a la persona misma que la siente en cuestion (Abrahéan, 1911, 1924;
citado en Busch, Rudden y Shapiro, 2016).

Para Sigmund Freud, padre del psicoanalisis, el factor predisponente del trastorno depresivo
es perder a alguien querido por el cual se tenian sentimientos amor y odio debido a
caracteristicas que la persona amaba y odiaba en la persona fallecida, y cuando esa persona
muere, la otra introduce caracteristicas de la otra persona, tanto las que generan afecto, como las
que generan odio, para “evitar” la pérdida, pero como no solo introduce lo positivo, sino que
introduce lo negativo, empieza a criticar las caracteristicas negativas introducidas en si mismo
que antes pertenecian a la otra persona, lo cual desencadena un ataque al si mismo (Freud, 1917;
citado en Busch et al., 2016).

Rado, decia que los factores que predisponen a una persona a el trastorno depresivo es la
necesidad de que otras personas lo aprobaran y la persona desarrolla el trastorno depresivo
porque al no encontrar la aprobacion de los demas se dice a si misma que es initil, también las
conductas que se consideran buenas(como ser paciente) aprendidas de otras personas, se instalan
en el super ego haciendo que este ataque a las conductas malas(como enojarse) que estan
instaladas en la percepcion del ego de la misma, haciendo que la persona se juzguc a si misma si

llegase a enojarse (Rado 1928; citado en Busch et al., 2016).
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Bibring, explicaba que las personas estaban predispuestas a desarrollar Trastorno depresivo
cuando se falla en suplir las necesidades de dependencia en su etapa de nifiez, y también la
discrepancia entre su yo actual y el como le gustaria ser desarrollan Trastorno depresivo en la
misma, en otras palabras, la incapacidad de ser como quiere y de recibir los afectos que quiere
(Bibring, 1953; citado en Busch et al., 2016).

En palabras de Jacobson, lo que predispone a la Trastorno depresivo, es que los padres de la
persona no le dieran suficiente aceptacion, que no hubiera comprension de sus emociones y la
ambivalencia hacia otras personas (Jacobson, 1954, 1971, 1975; citado en Busch et al., 2016).

El paciente segun Jacobson, sufre de ira hacia sus padres por estas decepciones, pero como no
les quiere hacer daio dirige su ira hacia si mimo y se obliga a controlar su ira perfectamente, la
segunda estrategia para protegerlos y para no sufrir de baja autoestima es idealizarlos como
personas que si le dan ese carifio que le hace falta, entonces cuando no se cumplen estos ideales
que solo estaban en su mente la persona se enoja esto le recuerda a cuando la trataban mal y
también se da cuenta de que no puede controlarse como habia planeado, estos dos sentimientos
desarrollan el trastorno depresivo en la persona (Jacobson, 1954, 1971, 1975; citado en Busch et
al., 2016).

Stone, hablaba de que el factor predisponente es una relacion perturbada con la madre en la
primera infancia en la que no se atienden sus necesidades y precisamente esta perturbacion causa
hostilidad reactiva y hace que se desarrolle un superego severo en dicho paciente y ese mas tarde

desarrolla el trastorno depresivo (Stone 1986; citado en Busch et al., 2016).
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Sandler y Joffe, teorizaban que el factor predisponente era la idealizacion de una situacién o
personas a la que se le tiene amor y cuando esta siente que ha perdido esa situacién o persona
amada y la felicidad que esto les traia y sintiéndose incapaces de deshacer esa pérdida se
deprimen, haciendo énfasis en que mientras mas idealizada estuviera la persona o la situacion

mayor sera el trastorno depresivo (Sandler y Joffe, 1965; citado en Busch et al., 2016).

Berner, explicaba que la predisposicion a el trastorno depresivo podria deberse a varios
factores que incluian a los mencionados por otros psicoanalistas y el trastorno depresivo es una
forma de autocastigo por tener deseos de competencia, sexuales o agresivos, al principio la
agresion esta dirigida hacia la persona que lo castigaba por tener estos, pero luego se vuelve
hacia la persona misma en cuestion llegando a maltratarse a si mismo mentalmente (Berner,
1975,1979; citado en Busch et al., 2016).

Segin Kohut, las personas de pequefias quieren compartir sus sentimientos con sus padres y
estos al no responder de manera empatica dejan a la misma con sentimientos de vacio y esto
genera Trastorno depresivo, para defenderse del vacio crean una imagen falsa y grandiosa en su
mente de si mismos y de otras personas, pero cuando experimentan decepciones al ver que esto

no es verdad sufren de baja autoestima (Kohut, 1971; citado en Busch et al., 2016).
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Bowlby, nos explica que cuando el apego no se puede desarrollar por la pérdida de un padre
se desarrolla el trastorno depresivo y también cuando este apego, no se puede desarrollar, puesto
que las relaciones con los padres no son estables, no brindan seguridad, aceptacion y su
comportamiento es critico con tales, se crea un modelo del yo en el que la persona se ve a si
misma como inadecuada e incapaz de ser amada y ver a los demas como poco empéticos

(Bowlby, 1969, 1980; citado en Busch et al., 2016).

Fonagy y Target, nos explican que una persona que desarrolla apego inseguro y esto lleva a la
disminucion en la capacidad para interpretar las conductas y motivos en uno mismo y las demas
personas y esto produce que anticipemos la pérdida, los fracasos y el ser rechazados (Fonagy y
Target, 1997, citado en Busch et al., 2016).

Como se puede leer todos estos tedricos del psicoanalisis teorizan sobre factores que
predisponen a el trastorno depresivo y dinamicas que al ser resueltas pueden resolver el
problema.

2.7.3 Teorias interpersonales del trastorno depresivo

Coyne, nos propone que las personas con Trastorno depresivo buscan comprobar la
aprobacion y aceptacion de los demas hacia ellos, porque tienen dudas sobre si son importantes
para los demas, las personas al principio responden sin problemas a las demandas de carifio y lo
demuestran, pero la persona depresiva no se queda tranquila y vuelve a pedir que le pruecben que
los quieren y esto se llega a repetir tanto que esas personas que antes demostraban carifio se
alejan y eso hace que la inseguridad y el trastorno depresivo en la persona aumente y busque mas

apoyo en un ciclo sin fin (Coyne, 1976a, 1976b; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).
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Sullivan, cre6 una teoria circular de comportamientos interpersonales en la que por un lado
estaban los comportamientos de dominancia y su opuesto, la sumisién y por otro lado el amor o
cuidado y su opuesto la frialdad, combinando estos se crean los siguientes comportamientos,
carifio excesivo por las personas, ser demasiado intrusivos, dominadores, gran inclinacion a la
venganza, ser demasiado secos emocionalmente, evitar sociabilizar, no tener capacidad de ser
asertivos y ser personas que dejan e).cplotar (Sullivan, 1953; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Vittengl, Clark y Jarrett, usaron esta teoria para explicar el comportamiento interpersonal
predominante de las personas con Trastorno depresivo y se descubrio que estos tenian un estilo
de falta de asertividad y se dejaban explotar (Vittengl, Clark y Jarrett, 2003; citado en DeRubeis
y Strunk, 2017).

Otro estudio de Cain y colaboradores, en el que entre los grupos comparados los que tenian un
estilo interpersonal sumiso presentaban mayor grado de cronicidad y peor funcionamiento en sus
vidas (Cain et al., 2012; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Otro modelo llamado la teoria de la generacion del estrés, propone que las personas que
tienen Trastorno depresivo sufren mas eventos estresantes que las personas que no estan
deprimidas, porque poseen ciertas conductas, pensamientos y rasgos del trastorno depresivo que
los predisponen a ellos, entonces estos eventos estresantes hacen que el trastorno depresivo
aumente mas y con eso las caracteristicas que predisponen a eventos estresantes, creando un
circulo sin fin (DeRubeis y Strunk, 2017).

Segun la teoria de las relaciones intimas la salud mental de la persona esta influida por la
calidad de sus relaciones amorosas y dicha calidad influencia en la salud mental del individuo

como se habla en el siguiente parrafo (DeRubeis y Strunk, 2017).
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Cuando existe un mal funcionamiento de la relacion entre una pareja se producen un
incremento en el estrés entres los dos y por tanto disminuye su apoyo mutuo lo que predispone a
el trastorno depresivo (Beach, Sandeen y O'Leary, 1990; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Parecida a esta, es la teoria de las relaciones familiares en la que un individuo deprimido
puede desarrollar mas Trastorno depresivo por mal funcionamiento familiar (Miller et al., 1992;
citado en DeRubeis y Strunk, 2017j.

También, se explica que las familias con personas deprimidas son categorizadas como
familias menos sanas en general (Friedmann et al., 1997; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Por ultimo, 1a teoria de las emociones expresadas explica que los familiares de pacientes con
Trastorno depresivo intentan cambiar a las pacientes (DeRubeis y Strunk, 2017).

Cuando estos fallan, empiezan a criticar a los pacientes y a dirigirles hostilidad y esto causa la
recaida de los mismos (Segun Hooley, 2007; citado en DeRubeis y Strunk, 2007).

Estos modelos parecen ser mas mecanismos de mantenimiento del trastorno depresivo que un
origen en si por todo lo expuesto anteriormente.

2.7.4 Teorias conductuales del trastorno depresivo

Para introducir las teorias conductuales sobre la depresion introduciremos la siguiente frase
del libro de Amparo Belloch Manual de Psicopatologia Volumen II:

Los enfoques conductuales de los trastornos depresivos comparten una misma
base teorica en las teorias del aprendizaje, en especial en el condicionamiento
operante. Con ligeras matizaciones, las teorias conductuales enfatizan la idea
original de Skinner (1953) de que la principal caracteristica de la depresion es una
reduccion generalizada en la frecuencia de las conductas. (Skinner, 1953; citado

en Belloch, Sandin y Ramos, 2009, p.275).
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Ahora continuamos con los modelos de algunos autores dentro del enfoque conductual.

Segun Charles Ferster, el trastorno depresivo tiene como su principal elemento, una
disminucion de los comportamientos que se refuerzan de manera positiva (Ferster, 1965, 1973;
citado en Belloch et al., 2009).

Siguiendo los pensamientos de Frester entendemos que se refiere a la disminucion de las
reuniones con los amigos y otras actividades sociales o ir a trabajar en proyectos que generan
dinero.

Frester explicaba cuatro factores que desarrollaban el trastorno depresivo y son en primer
lugar, cambios rapidos en el ambiente que generan pérdidas del estimulo discriminante para
realizar un gran nimero de conductas, segundo, cuando se debe trabajar excesivamente para
obtener el refuerzo, tercero, un circulo sin fin, en el que cuando una conducta aprendida que
produce refuerzos se deja de usar por falta de reforzamiento en varias situaciones, y como se deja
de usar se empieza a perder habilidad en dicha conducta y lo préoxima vez que se intenta utilizar
es mas dificil que se consigan los reforzadores y por eso se deja de usar mas y ya no se
consiguen los reforzadores por lo que persona cesa su actividad, cuarto, cuando no se tienen
ejemplos suficientes que enseiian las personas como se obtienen los reforzadores y haciendo que
las personas obtengan refuerzo en pocas ocasiones o ninguna (Ferster, 1965, 1973; citado en
Belloch et al., 2009).

Para Ferster el mantenimiento de esta reduccion de conductas parece operar bajo el refuerzo
positivo, en que la persona se aleja porque no consigue los refuerzos positivos y también para cn
las situaciones en las que no solo se consigue una falta de recompensas, sino un estimulo
aversivo, (como las burlas) evitar los estimulos aversivos y ser un reforzador negativo (Ferster,

1973; citado en Belloch et al., 2009).
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Para Lazarus el trastorno depresivo es causada porque los reforzadores obtenidos por las
distintas conductas realizadas, no son suficientes o adecuados para aplicarlos a la persona
(Lazarus, 1968; citado en Williams, 1992).

Pero no se habia especificado si la palabra inadecuados se referia a que tanto se reforzaba la
conducta o la calidad de dichos reforzadores (Williams, 1992).

Lewinsohn, explicaba que el trastorno depresivo se desarrolla por la escasez o desaparicion
de refuerzos positivos después de una conducta que las hiciera repetirse, que esta causada en
primer lugar porque el ambiente no ofrece una cantidad suficiente de refuerzos positivos,
segundo, no tener las habilidades sociales para conseguir dichos refuerzos positivos y tercero que
el individuo si tenga las habilidades sociales pero que no las pueda usar por la ansiedad social y
por tanto no obtengas dichos refuerzos (Lewinsohn, 1974, 1976; citado en Belloch et al., 2009).

Para Lewinsohn, la conducta depresiva se sostendria de manera estable a corto plazo si las
personas de su ambiente responden a esta con un refuerzo positivo, como cuidados y carifo
expresado a esta persona, pero a largo plazo dichas personas se cansarian y dejarian de ofrecer
tales refuerzos y esto generaria un circulo sin fin como el explicado arriba por Frester y el
trastorno depresivo se mantendria y quizas aumente si las condiciones lo permiten (Lewinsohn,

1974, 1976; citado en Belloch et al., 2009).
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Charles Costello, explicaba que las personas desarrollaban Trastorno depresivo tenian como
caracteristica principal la extincion generalizada del interés por al ambiente que los rodea,
porque los reforzadores circundantes en este ambiente perdian su grado de efectividad, Costello
indica que en primer lugar, los cambios internos en la bioquimica de la persona y en su
neurofisiologia y segundo, en una cadena conductual en la que se requieren varios estimulos
discriminativos (Hablando desde el conductismo operante) para concretar una determinada
conducta, un par de estos desaparecen e interrumpen la cadena, eliminando dicha conducta, pues
un reforzador que viene después de la Respuestas provocada por el estimulo discriminativo, solo
seran efectivo cuando esta en combinacion con otros reforzadores que completen el ciclo, cuando

de encadenamientos conductuales se habla (Costello, 1972; citado en Belloch et al., 2009).

Segin Nezu y Peri, cuando una persona tiene una baja habilidad para resolver los problemas
es posible que desarrolle sintomas depresivos (Nezu y Peri, 1989; citado en Castro, 2018).
Nezu y Ronan plantean que la habilidad para resolver problemas podria mediar entre el estrés

y el trastorno depresivo (Nezu y Ronan, 1989; citado en Castro, 2018).

También Nezu agrega que cuando a las personas se le presentan situaciones estresantes y no
se generan soluciones a tal problema, se prevé que en un futuro se tendran consecuencias
negativas porque nunca se encontro esta solucion y entonces se desarrollara el trastorno

depresivo (Nezu, 1987; citado en Castro, 2018).
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2.7.5 Teorias cognitivas de los trastornos depresivos

Las teorias cognitivas primeramente comparten la misma vision en la que los procesos
cognitivos son la clave para encontrar inicio, desarrollo y recuperacion del trastorno depresivo
(citado en Belloch et al., 2009).

Segun Ingram y Wisnicki, se han creado tres divisiones o categorias de teorias cognitivas
sobre el trastorno depresivo y son las que incluyen el procesamiento de la informacion, las que
involucran lo cognitivo con lo social y las teorias cognitivas y conductuales (Ingram y Wisnicki,
1991; citado en Belloch et al., 2009).

A. Teorias del procesamiento de informacién

Estas teorias describen al ser humano como un sistema que procesa toda la informacion que le
llega, porque como el mundo es un lugar cambiante, requiere que las personas se adapten, el ser
humano constantemente va cambiando su realidad seleccionando, codificando, almacenando y
recuperando toda la informacion que se le presente (citado en Belloch et al., 2009).

Beck explica que en las personas con Trastorno depresivo existe una alteracion en el
funcionamiento correcto del procesamiento de la informacion, que hacen que los eventos
negativos que normalmente se responden con tristeza pasajera y abatimiento se interpreten por
los depresivos como eventos que aplican a todo los aspectos de la vida, que son constantes y no
se pueden solucionar, creando la llamada triada cognitiva negativa en la que la persona se ve a si
misma, al mundo y al futuro de manera desesperanzadora y terrible, lo que a su vez termina con
sentimiento de tristeza con mayor duracion, constancia y fuerza impidiendo que la persona se

logre adaptar de buena manera a su entorno ( Belloch et al., 2009).
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Para introducir el modelo Trastorno depresivo de Teasdale se debe explicar el modelo las de
las redes asociativas de Bower, en el que cada emocion de las personas esta contenida en un
nodo o punto central en la memoria y cada uno de estos nodos de tristeza, felicidad, ira y demas
emociones, tiene asociados experiencias particulares como, la secuencia comin de Respuestas
autonomicas, las palabras que definen a su emocion, también elementos cognitivos como
pensamientos, creencias y recuerdos asociados con dicha emocion, ademas de otras cogniciones
contienen que definiciones de momentos que hacen surgir esa emocion, que se han creado a
partir de sucesos en la vida temprana, en las que se han asociado dichas cogniciones con ese
sentimiento especifico (Bower, 1981; citado en Belloch et al., 2009).

Entonces segun Bower (1981) Cuando se activa por ejemplo el nodo de la emocion tristeza o
tristeza excesiva, se activan todos los elementos antes mencionados en la categoria de tristeza o
tristeza excesiva (Trastorno depresivo) que son obviamente negativas (Bower, 1981; citado en
Belloch et al., 2009).

Para John Teasdale, con su hipdtesis de la activacion diferencial que cred usando la teoria de
Beck y un modelo de redes asociativas de Bower, explica que cuando se activa el nodo de
tristeza excesiva (Trastorno depresivo) se empieza por experimentar dicha emocion que se
extiende luego a los elementos mencionados arriba (como los cognitivos) y si estos nodos
cognitivos reactivan nuevamente el nodo de tristeza, este a su vez volvera a reactivar el nodo de
las cogniciones negativas creando un circulo vicioso (Teasdale, 1983, 1988; citado en Belloch et
al., 2009).

Entonces, para John Teasdale, no importa mucho el evento especifico que genero estrés sino

el proceso que lo intensifica y lo mantiene (Teasdale 1983, 1988; citado en Belloch et al., 2009).
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B. Teorias cognitivo-sociales

Martin Seligman, con su teoria de la indefension aprendida explica que cuando la persona
empieza a pensar que ya no tiene control sobre su ambiente en cualquiera de sus aspectos, es
motivo suficiente para desarrollar Trastorno depresivo que pueden ser causados en primer lugar
por una historia de aprendizaje en la que no se pudieron controlar las situaciones presentadas y
segundo, que la persona sea reforzada sin que antes haya hecho nada por lo que no desarrolla las
habilidades necesarias para conseguirlo por su cuenta (Seligman, 1975; citado en Belloch et al.,
2009).

Lynn Abramson, Martin Seligman y John Teasdale, renovaron la teoria de la indefension
aprendida porque no explicaba la baja autoestima, el hecho de que las personas depresivas se
culparan de sus fallos, porque los sintomas del trastorno depresivo eran tan graves y se extendian
a varias areas y por ultimo no explicaba por qué las personas desarrollan un estado de animo
depresivo (Lynn Abramson, Martin Seligman y John Teasdale, 1978; citado en Belloch et al.,
2009).

Para resolver estos problemas Abramson y su equipo explicaron que solamente las situaciones
que no podian controlar no eran suficientes para generar Trastorno depresivo sino, que era
necesario que la persona atribuyera esa falta de control a si mismo causando una disminucion de
la autoestima, cosa que no pasaria si esta atribuyera la falta de control a un factor externo, en €l
primer caso como la causa de la in-controlabilidad era el mismo, esto se extenderia al futuro en
otras situaciones y por eso tendria los sintomas de Trastorno depresivo por mas tiempo y a todos
los lugares y por ultimo que el estado de animo depresivo se explicaria si el suceso que se quiere
controlar es muy deseable o el suceso que se quiere evitar es muy aversivo (Lynn Abramson,

Martin Seligman y John Teasdale, 1978; citado en Belloch et al., 2009).
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Por ultimo, Abramson y su equipo, explicaron que una condicién en la que las personas
presentaban una tendencia a culparse por la in-controlabilidad de las situaciones, era un factor
cognitivo de vulnerabilidad hacia el trastorno depresivo presente en los depresivos, mas no en
personas sanas (Lynn Abramson, Martin Seligman y John Teasdale, 1978; citado en Belloch et
al., 2009).

La teoria de la desesperanza de Lynn Abramson, Geraid Metalsky y Lauren Alloy, vino a
resolver tres problemas de la teoria de la indefension aprendida que eran, en primer lugar, no se
exponia una teoria del trastorno depresivo que estaba unida, segundo, no incluia los
descubrimientos sobre que el trastorno depresivo estd desarrollada por diferentes causas y
tercero, que no une de forma efectiva los descubrimientos de la psicologia social, de las
investigaciones sobre personalidad y las cogniciones (Lynn Abramson, Geraid Metalsky y
Lauren Alloy, 1989; citado en Belloch et al., 2009).

Para resolver el primer problema explicarian que lo primero es un evento negativo y no uno
de tipo incontrolable (como se postula en la teoria de la indefension aprendida), entonces tanto
las atribuciones que la persona hace acerca de esos sucesos negativos y a la importancia que le
da, provocan que se desarrolle la desesperanza y los sintomas del trastorno depresivo por
desesperanza que son tardanza de las Respuestas voluntarias, tristeza, intentos de suicidio,
escasez de energia, indiferencia, lentitud de los movimientos, poco 0 mucho suefio, disminucion
en la capacidad para concentrarse, cogniciones de tipo negativo, decremento de la autoestima y

dependencia de otras personas (citado en Belloch et al., 2009).
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Para resolver el segundo problema explican el trastorno depresivo es causada por
desesperanza, en la que el sujeto tiene pensamientos de que ocurriran cosas malas (desesperanza)
sumado la expectativa de que no podréa hacer nada para controlar esos eventos, por lo que este
modelo funcionaria para explicar las depresiones en las que desesperanza era un factor principal
(citado en Belloch et al., 2009).

Para resolver el tercer problema explicaron que la persona toma informacion situacional
usando como base a la psicologia social de manera que si la persona piensa que esa situacion la
pasa a pocas personas, que sucede de manera constante y sucede de manera generalizada son
factores que incrementa el desarrollo de la desesperanza y también explicaron que el estilo de
atribucion interno antes mencionado como una parte de las diferencias de las personas es un
factor que contribuye al desarrollo del trastorno depresivo como factor de la personalidad (citado
en Belloch et al., 2009).

Susan Nolen Hoeksema nos habla sobre su teoria de los estilos de Respuestas en la que se
explica una forma en la que el trastorno depresivo se mantiene y no la causa de la misma, de
manera que el trastorno depresivo se mantiene por que las personas responden a los sintomas
depresivos concentrandose solo en estos en lugar de intentar distraerse, todo esto aprendido de
los padres y causado porque el ambiente no ensefio estrategias de Respuestas mas adaptativas

(Hoeksema, 1991; citado en Belloch et al., 2009).
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C. Teorias conductuales-cognitivas

Para explicar la teoria de Rehm primero explicaremos la teoria de Kanfer, que es el modelo
que este usa para integrar elementos de las teorias de Lewinsohn, Beck y Seligman, en el modelo
de kanfer las personas para cambiar una conducta pasan por un proceso de auto observacion en el
que observan la conducta a cambiar, una proceso de auto evaluacion en el que comparan la
conducta actual con la que quieren tener dominada para ver las discrepancias y una fase en la que
se autorrecompensa si estda cumpliendo con la meta y se castiga si no lo estd haciendo (Kanfer,
1970; citado en Belloch et al., 2009).

Lynn Rehm, con su teoria del autocontrol basandose en kanfer, Lewinsohn, Beck y Seligman
explica que las personas depresivas en primer lugar han perdido una fuente de reforzamiento que
el ambiente ofrecia como causa principal, sumado a esto, como factores de vulnerabilidad, tienen
deficiencias en la capacidad de auto observacion, pues prestan mas atencion a los eventos
negativos que a los positivos porque ven el mundo de una manera mas negativa y solo se fijan en
las consecuencias actuales y no a largo plazo, por lo que solo se enfocan en la parte negativa del
presente, segundo, deficiencias en la autoevaluacion pues se plantean metas irreales y cuando
fallan se perciben de peor manera que antes y ademas de que atribuir los fracasos y sucesos
negativos a uno mismo y los positivos a factores externos como se habia explicado mas arriba es
otro factor predisponente a tal Trastorno depresivo y tercero causado por los dos factores
explicados anteriormente, deficiencias en la capacidad para auto reforzarse pues o sc castigan

demasiado o se recompensan en una frecuencia baja (Rehm, 1977; citado en Belloch et al.,

2009).
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Para Rehm, estas deficiencias se adquieren en el proceso de socializacion del individuo y
debido a que son estables se podrian encontrar antes de que la persona sufra de Trastorno
depresivo, ya que como se menciono arriba, los déficits son el factor de vulnerabilidad (Rehm,
1977, citado en Belloch et al., 2009).

Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger, con su nueva teoria, pero siguiendo su tradicion
conductual explica, que primero aparece un suceso estresante y éste desarma los patrones
conducta adaptativos que antes tenia sin que este pueda desarrollar nuevos patrones de conducta
que sustituyan a los anteriores, entonces al no poder desarrollar nuevas conductas, se genera un
malestar emocional, la persona pierde capacidad para obtener los reforzadores positivos y evitar
las experiencias aversivas, luego aumentan las autocriticas y €so a su vez incrementa el
sentimiento de disforia o Trastorno depresivo que provoca Respuestas conductuales, cognitivas y
emocionales relacionadas con la Trastorno depresivo, que crea un circulo sin fin (Lewinsohn,
Hoberman, Teri y Hautzinger, 1985; citado en Belloch et al., 2009).

Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger, como caracteristicas de vulnerabilidad a la
Trastorno depresivo, ser de sexo femenino, edad entre 20-40 arios, historia anterior de Trastorno
depresivo, bajas capacidades de afrontamiento, gran sensibilidad a los sucesos estresores, tener
poco dinero, inclinacion a auto observarse, autoestima disminuida, facilidad para activar
esquemas de pensamientos depresivos sobre uno mismo, ser una persona dependiente de otras,
que la mujer tenga hijos menores de 7 afios, (Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger, 1985;

citado en Belloch et al., 2009).
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Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger, proponen como factores que protegen, verse a si
mismo con grandes habilidades sociales, experimentar muchos eventos considerados positivos y
tener una persona en la que confiar (Lewinsohn, Hoberman, Teri y Hautzinger, 1985; citado en
Belloch et al., 2009).

2.7.6 Teoria meta-cognitiva sobre el trastorno depresivo

Esta teoria no se centra en los procesos cognitivos como generadores del trastorno depresivo,
sino que explica como la forma en la que reaccionamos a dichos procesos es la mantiene y
agrava una tristeza comun hasta convertirla en un trastorno.

Para Wells, el desencadenante puede ser cualquier sensacion pasajera de fatiga, perder la
motivacion o tristeza, luego le llega la idea de que para combatir esto, es beneficioso rumiar
sobre esos sintomas (pensamientos meta-cognitivos positivos), rumia por un buen tiempo, lo cual
genera Trastorno depresivo y piensa que esta perdiendo €l control (pensamientos meta-
cognitivos negativos), este pensamiento provocando que para combatir esta Trastorno depresivo
utilice la misma rumia (sin saber que es la causante) y le cause y mantenga mas Trastorno
depresivo, atrapandolo en un circulo patologico que puede durar mucho tiempo (Wells, 2016).

También los sintomas de Trastorno depresivo pueden generar un nuevo ciclo por su propia

cuenta (Wells, 2016).
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Tabla 1

Resumen de las teorias psicologicas del trastorno depresivo.

Psicodinamicas

El trastorno
depresivo es por
causa de algin
conflicto interno que
la persona no ha

resuelto.

' Interpersonales

Problemas en la
manera de socializar
generan y
predisponen al

Trastorno depresivo.

Conductuales

La persona ha
perdido la
capacidad para
conseguir
reforzadores o el
ambiente ya no se

los proporciona.

Cognitivas

La manera
en la que
personas
interpretan lo
que le pasa es
lo que genera
Trastorno

depresivo.

Tabla 1, resumen de las teorias psicologicas del trastorno depresivo, (Elaboracion: propia).
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Metacognitivas

Es lo que la
persona piensa de sus
propios sentimientos
¢ ideas lo que genera

Trastorno depresivo.



2.8 Etiologia psico-biolégica del trastorno depresivo
Segun Belloch y sus colaboradores, ¢l trastorno depresivo termina siendo el resultado de la
convergencia entre factores de tipo neuroanatomicas, neuroquimicos, endocrinolégicos ademas
del ambiente y también relaciones interpersonales que termina causando cambios en los patrones
de neurotransmision entre ambos hemisferios y el sistema limbico y esto a su vez modifica los
circuitos del cerebro que ofrecen las recompensas y los castigos (Belloch et al., 2009).

La desregulacion de las monoaminas que transmiten las noradrenalinas y serotoninas, también
de la acetilcolina y las endorfinas, por lo que se producen alteraciones conductuales, neuro-
vegetativas y endocrinas, como en la secrecion de cortisol, la hormona tiroidea y del crecimiento
(Belloch et al., 2009).

Esto termina afectando las relaciones interpersonales del individuo y resto de su ambiente por
lo que se afectan los neurotransmisores de manera negativa nuevamente, creando un circulo
patolégico sin fin que acrecienta y mantiene el trastorno depresivo (Belloch et al., 2009).

2.8.1 Etiologia del trastorno depresivo desde la perspectiva neuropsicolégica

Villa Rodriguez y sus colaboradores, nos explican que desde esta perspectiva no existe una
sola causa del trastorno depresivo, sino que puede estar causado en primer lugar por ejemplo
deficiencia en los neurotransmisores de monoamina en especifico la norepinefrina y la
serotonina, segundo, una variacion en los receptores de los neurotransmisores monoamin€rgicos,
causado por agotamiento de estos neurotransmisores monoaminérgicos, tercero, déficit pseudo-
monoaminergico causado por una insuficiencia en la transduccion de la senal del
neurotransmisor de monoaminérgicos a su neurona correspondiente post-sinaptica en la
presencia de un nimero normal de los receptores y los neurotransmisores (Villa Rodriguez,

Navarro Calvillo y Villasenor Cabrera, 2017).
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2.8.2 Etiologia del trastorno depresivo desde la perspectiva didtesis-estrés

Para una gran cantidad psiquiatras el trastorno depresivo es de causa multifactorial, entonces
los factores genéticos juegan un papel importante, aunque no se sabe con exactitud en qué nivel,
pues podrian afectar en la regulacién de las Respuestas neuronales a las emociones, el
temperamento y como las personas responden a los eventos estresantes de la vida (Harrison,
Cowen, Burns y Fazel, 2018).

También experiencias en la nifiez de tipo aversivo, como los maltratos de los padres pueden
moldear la personalidad de manera en que estos buscaran soportar los eventos estresantes de la
vida predisponiéndolos, por ejemplo, a buscar o no apoyo en los demas, para lidiar con dichos
efectos (Harrison et al., 2018).

También experiencias en la nifiez pueden ensefar al eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal a
responder a las experiencias de estrés de una manera que propicie el desarrollo de los trastornos
del estado de animo (Harrison et al., 2018).

Los elementos que predisponen a las personas a desarrollar trastornos del estado de animo son
experiencias aversivas (como la pérdida de algun ser querido), y algunos tipos de enfermedades
fisicas y por ejemplo la intimidacion y aislamiento social puede hacer a una persona mas
vulnerable a dicha Trastorno depresivo (Harrison et al., 2018).

Entonces el impacto que estos eventos aversivos precipitantes tengan sobre la persona
depende en buena parte de la personalidad, experiencias de la vida en la nifiez y los genes como

se habia senialado antes (Harrison et al., 2018).
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Cabe decir que se han sugerido dos maneras fisiopatologicas en que los eventos precipitantes
mencionados (pérdida de un ser querido y otros mas) llevan a la persona a desarrollar sintomas
de Trastorno depresivo, siendo el primero psicologico y el segundo neurobiol6gico, estos
mecanismos no se excluyen entre ellos, sino que mientras mas se comprende la base neuronal
para el procesamiento de la informacion emocional mas convergen en el campo de la
fisiopatologia (Harrison et al., 2018).

Las anomalias en el procesamiento neural de las emociones, explican sesgos emocionales que
se encuentran con normalidad en el trastorno depresivo y otros sintomas expresados por la
persona en su estado depresivo (Harrison et al., 2018).

Segtn Harmer y colaboradores, Areas cerebrales de relevancia reciben una fuerte inervacion
de las neuronas de monoaminas y el manejo de la neurotransmision del 5 h-t y noradrenalina
puede modificar el procesamiento emocional en niveles neurales como conductuales (Harmer et
al., 2009; citado en Harrison et al., 2018).

Eso puede explicar el papel que juegan los cambios de monoamina en la fisiopatologia del
trastorno depresivo y porque una manipulacién de las monoaminas resulta en un alivio para
algunos pacientes depresivos (Harrison et al., 2018).

Finalmente, segun todos los hallazgos se concluye que en el trastorno depresivo mayor
intervienen factores genéticos, del ambiente y relaciones interpersonales modificandose unos a

otros de manera directa e indirecta (Harrison et al., 2018).
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2.8.3 Etiologia del trastorno depresivo desde la perspectiva neuropsiquidtrica

Segun la neuropsiquiatria el trastorno depresivo se ve producida por varios factores
incluyendo en primer lugar los trastornos mentales depresivos en la clasificacion del DSM-5 ya
mencionados , segundo, algunos farmacos como corticosteroides, a-interferén, y otros farmacos
mas, tercero, enfermedades neurologicas como enfermedad de Parkinson, Huntington, Wilson,
enfermedades cerebrovasculares, esclerosis multiple entre otras enfermedades organicas

(Arciniegas, Yudofsky y Hales, 2018).

Tabla 2.

Resumen de las teorias diatesis estrés, neuropsiquiatrica, psicobioldgica y neuropsicologica.

Teorias neuropsicolégicas Teorias psicobioldgicas, Perspectiva neuro

didtesis estrés. psiquiatrica.

El trastorno depresivo esta causado Estas teorias tienen en comun Mais que una teoria, solo
por la desregulacion de varios quimicos  en que combinan elementos se fijan en que el trastorno
:n el cerebro sin que uno solo sea el psicologicos, ambientales, depresivo puede ser

csponsable. genéticos. generado por una

enfermedad del cerebro, un
golpe u otra enfermedad
médica.

Tabla 2, resumen de las teorias diatesis estrés, neuropsiquiatrica, psicobiologica y neuropsicologica, (Elaboracion:

oa).
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2.9 Contextualizacion.

El primer sujeto con coronavirus Republica Dominicana se identifica en la fecha del 22 de
febrero del 2020 (Ministerio de salud publica, 2020).

Por otra parte, las fronteras seguian abiertas y los viajes permitian que el coronavirus se
propagara.

Por consiguiente, el 19 de marzo del 2020 se aprobo la resolucion 62-20 que ademas de
suspender todos los vuelos y actividades comerciales, suspendio también las actividades
académicas orientando que los estudiantes desde ese momento debian tomar las clases online
(Presidencia de la Republica Dominicana, 2020).

En su boletin especial nimero 102 el ministerio de salud publica de la Repiblica Dominicana
ha reportado que los casos de COVID-19 se mantienen en aumento ya que los reportados
ascienden a la cifra 31, 816, los fallecidos 733, recuperados 17, 280 (Ministerio de salud publica,
2020, p.1).

Por otra parte, la OMS (2020) seniala que “Aunque algunas soluciones de la medicina
occidental o tradicional, asi como remedios caseros pueden resultar reconfortantes aliviando
sintomas leves de la COVID-19, hasta ahora ningin medicamento ha demostrado prevenir o
curar la misma”.

Es decir que los estudiantes se encuentran recibiendo clases online en espera de una vacuna

que pueda frenar la pandemia desencadenada por el COVID-19.
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CAPITULO # 3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Perspectiva metodologica

Enfoque.

Enfoque es de tipo mixto, pues incluye elementos de tipo cuantitativo con resultados
numeéricos y por otra parte incluye un enfoque cualitativo con el propésito de comprender la
actitud, la opinion de los sujetos seleccionados como muestra.

3.2 Diseiio de investigacion.

El tipo de disefio es no experimental pues no se van a manipular ninguna de las variables
estudiadas, sino que solo se mediran, pues la pandemia es algo que se puede controlar sino
observar.

El tipo de investigacion no experimental sera de tipo transversal pues solo se van a medir los
sintomas de trastorno depresivo en un solo momento de la investigacion.

3.3 tipo de investigacion.

Es de alcance descriptivo pues que se hablara lo mas detalladamente posible de los sintomas y
signos relacionados con el trastorno depresivo.

3.4 Unidad de analisis, poblacion, muestra y tipo de muestreo
3.4.1 Unidad de analisis.
Estudiantes universitarios de la carrera de psicologia mencion clinica que estan en cuarentena

por COVID-19, que asisten a clases virtuales.
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3.4.2 Poblacion.

Estudiantes universitarios de la carrera de psicologia mencion clinica que estdn en cuarentena
por COVID-19 y que asisten a clases virtuales en la universidad nacional pedro Henriquez Ureiia
en Santo Domingo Republica Dominicana en el 2020 en el cuatrimestre septiembre-diciembre.

3.4.3 Muestra seleccionada.

Estudiantes de psicologia mencion clinica que asisten a clases de manera virtual de la
universidad nacional pedro Henriquez Urefia en Santo Domingo Republica Dominicana

cuatrimestre septiembre y diciembre en el 2020 que hayan llenado la prueba de manera

voluntaria.
3.4.4Tipo de muestreo.

La muestra estd conformada por persona que accedieron de manera voluntaria a participar en

la investigacion.
3.4.5 Tamaiio de la poblacion

Trescientos sesenta y seis estudiantes de psicologia mencion clinica.

3.4.6 Tamano de la muestra.

Ochenta y seis estudiantes de la carrera de psicologia mencion clinica.
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3.4.7 Proceso de seleccion de la muestra.
Se realizé una muestra por voluntariado, por lo cual no se hizo ninglin proceso de seleccion de
la muestra.
3.4.8 Criterios de inclusion.
Estudiantes que hayan llenado el test completo.
Estudiantes de psicologia mencidn clinica
Estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
3.4.9 Criterios de exclusion
Estudiantes que no hayan llenado el test completo
Estudiantes que no sean de la carrera de psicologia mencion clinica
Estudiantes que no sean de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
3.5 Fuentes primarias o secundarias.
Las fuentes de la investigacion seran primarias, pues se accedera de manera directa a las
personas por medio de encuestas online que luego nos mandaran para ser analizadas.
3.6 Métodos de investigacion.
El método de investigacion sera analisis, pues se analizard como se encuentra el estado de

negatividad y sufrimiento en las personas que hayan cumplido con los criterios de inclusion.
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3.7 Técnicas e instrumentos utilizados.

Se utiliz6 la técnica de la encuesta para datos sociodemograficos y se le sumo el inventario de
trastorno depresivo de Beck- 2 el cual posee de 21 items y duracién de 5 a 10 minutos, que los
estudiantes pueden llenar sin intervencion del psicélogo y también ha sido validado para la
poblacion de la Republica Dominicana, pero cuenta con ciertas limitaciones, porque la poblacion
fue de conveniencia, aun asi, es la inica herramienta para medir el trastorno depresivo que posee
alglin grado de validacion en el pais.

Se uso una encuesta creada por los propios investigadores para medir datos
sociodemograficos y socioeconémicos.

Los investigadores crearon una escala para medir el miedo a infectarse por coronavirus que
tiene la intencion de crear una idea sobre las emociones de miedo a infectarse por coronavirus
que los estudiantes pudieran tener, pero no es una medida estandarizada y valida por lo que
también cuenta con limitaciones.

También se aplicé el BDI-II, pero pidiendo a los estudiantes de esta investigacion que
pensaran en los sintomas antes de la cuarentena por COVID-19 que puede perder de objetividad
dado al tiempo transcurrido, pero que tiene la unica finalidad de comparar los sintomas antes y
durante la cuarentena por lo cual esta comparacion carece de validez total, pero cumple con el
objetivo de que crearse una idea de los sintomas antes y durante.

La manera en la que se aplico el test es la de encuesta online, en la que se aplicara a la mayor

cantidad de estudiantes después de sus clases online.
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Propiedades psicométricas del test BDI-II.

En un estudio realizado para probar la validez y confiabilidad del DBI-II en 797 personas de
la poblacion general y 243 personas de la poblacion clinica que padece trastorno depresivo. Dado
que la muestra para validar este test se hizo a conveniencia, las respuestas de las mediciones
deberan ser comparados con test mejor validados que hayan tenido procesos aleatorios de
seleccion de la muestra, pero se usara en esta ocasion, ya que es la Ginica herramienta para medir
el trastorno depresivo con algin grado de validacion disponible.

Consistencia interna.

Se utilizo el coeficiente de Cronbach o para evaluar, Tanto la escala general, como la
consistencia interna de todos los factores y las respuestas fueron a = .78 en la dimension
cognitiva, a = .77 para la somatica y a = .70 para la afectiva (Garcia-Batista, Guerra-Pefia, Cano-
Vindel, Herrera-Martinez, Medrano, 2018).

En lo que respecta las correlaciones item-total corregidas, para la dimension cognitiva estuvo
entre .45 y .62, la somatica entre de .42 y .56 y la afectiva entre .37 y .55. (Garcia-Batista et al.,
2018).

Concluyendo que la escala total fué la que presenté un numero superior a .80 siendo a=.89 y

su correlacion item total corregida fué de entre .37 y .62. (Garcia-Batista et al., 2018).

Validez de grupo conocido.

Para cumplir el objetivo de arrojar pruebas sobre la validez con variables externas, se
contrastaron las puntuaciones de BDI-II que saco la poblacion general de 797 personas contra la
poblacion de hospital de 243 personas, por medio de la prueba t de Student con correccion

Holm-Bonferroni (Garcia-Batista et al., 2018).

71



Se encontraron diferencias estadisticas marcadas con los promedios mas altos para la muestra
hospitalaria y estas diferencias aumentaban cuando se divide a la muestra del hospital y se centra
en la muestra de los 86 participantes en consulta psiquiatrica (Garcia-Batista et al., 2018).

Se observaron los promedios mas altos en la puntuacion general del BDI-II y su promedio fue
de 16.91 con una desviacion estandar de 11.62 y; t (881) = 7.49; p <0.01, para la dimension
cognitiva un promedio de = 5.02 y una desviacion estandar de =4.31 y un ; t (881) = 6.33; p
<0.01, para la dimension somatica un promedio de 8.24 con la desviacion estandar de 5.35 y t
(881) =5.87; p <0.01, la afectiva tuvo un promedio de 3.65 una desviacion estandar de 3.15 y t (
881) =8.17; p <0.01. (Garcia-Batista et al., 2018).

Con un tamaiio mas grande del efecto sobre los distintos valores d de cohen, en la d general
un .80, la d cognitiva .64, la d somatica .71 y por Gltimo la d de la dimension afectiva .82(Garcia-
Batista et al., 2018).

En conclusion, el nivel de fiabilidad interna para las escalas cognitiva, afectiva y somatica
junto con la escala general, fue de moderada a alta y la validez para factores externos también se

demostrd, pues pudieron diferenciar entre la poblacion del hospital y general. (Garcia-Batista et

al., 2018).
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3.8 Métodos y técnicas de analisis de datos.

El método utilizado para analizar los datos serd calcular los porcentajes de las informaciones
recolectadas usando Microsoft Excel para mostrar los datos de manera simplificada y resumida.
3.9 Fases del Proceso de la Investigacion.

Paso #1(junio)- conceptualizar el problema de investigacion, delimitar el problema, crear las
preguntas, objetivos, justificacion del tema delimitado, y explicar las posibles limitaciones.

Paso #2 (Julio)- investigar sobre los antecedentes de sobre las investigaciones del problema a
nivel internacional y nacional, teorias sobre el problema de investigacion, contextualizacion del
problema de investigacion, el tipo de estudio, el enfoque, el alcance, los métodos utilizados para
recolectar y analizar los datos, el cronograma

Paso #3 (agosto-septiembre-octubre- noviembre y diciembre)- aplicacion de los instrumentos
para recolectar los datos y analizarlos.

Paso #4 (enero-2021)-presentacion de los Respuestas y conclusiones.
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3.10. Cuadro de operacionalizacién de las variables

En esta seccion se pasa a explicar las variables que se estudiaron en esta investigacion y sus
indicadores, la fuente de la cual se recabaran los datos y la categoria a la que pertenece cada una
de ellas.

En la seccion de definicion de las variables solo se usara la definicion oficial de la
organizacion mundial de la salud, pero como las demas variables se midieron mediante un test
que los investigadores crearon y estos eligieron las variables, solo se describieron con las
palabras de los investigadores, aunque usando por encima de todo la légica e intentando

describirlas con rigurosidad.
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Variable | Definicion de variable Indicador Fuente Escala de
medicion
Trastorno |Trastorno mental frecuente,|Calificacion totalen ell Estudiantes de Ordinal
depresivo | que se caracteriza por la test de Trastorno | psicologia mencion
presencia de tristeza, depresivo de Beck clinica de la
pérdida de interés o placer,| BDI-II de todas las UNPHU.
sentimientos de culpa o subescalas de
falta de autoestima, Trastorno depresivo.
trastornos del sueiio o del
apetito, sensacion de
cansancio y falta de
concentracion
Factores | Sonelsexo, lareligiony la| Respuestas en el Estudiantes de | Nominales y
socio- edad. cuestionario online, | psicologia mencion| de razon
demografico en la subseccion clinica de la respectivame
s especifica de factores UNPHU. nte
demograficos
Factores Son el promedio Respuestas en el Estudiantes de Razbén y
académicos| académico y la actitud cuestionario online, | psicologia mencion nominal
hacia los estudios virtuales en la subseccion clinica de la
especifica de factores UNPHU.
académicos.
Factores |Son elementos referentes all Respuestas en el Estudiantes de Razon
socioecono |dinero y la sociedad que en| cuestionario online, |psicologia mencion
micos este caso es el nivel de en la subseccion clinica de la
ingreso de los mismos | especifica de factores UNPHU.
sujetos. socioecondmicos.
Ayuda El nivel en que la persona Respuestas en el Estudiantes de Dicotomica
psicologica busca ayuda de un cuestionario online, | psicologia menciéon
profesional de la psicologia| en la subseccion clinica de la
para superar el trastorno especifica de UNPHU.
depresivo recursos psicologicos
usados
Nivelde | Grado en que una persona| Respuestas en el Estudiantes de Razdn
miedo a |tiene sentimientos de miedo| cuestionario online, | psicologia mencion
infectarse por la posibilidad a en la subseccion clinica de la
por infectarse por el especifica de miedo UNPHU.
coronavirus coronavirus al COVID-19
Dias Respuestas en el Estudiantes de Razon
semanales | Cantidad estimada por la | cuestionario online, |psicologia mencion
pasadas en | persona de dias semanales en la subseccion clinica de la
cuarentena | que paso en cuarentena UNPHU.

(sin salir de su casa)

es%eciﬁca de horas
sehales pasadas

dentro de la casa




CAPITULO #4 RESPUESTAS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Presentacion cuantitativa y cualitativa de los Respuestas

A continuacion, se reportaran los Respuestas de la prevalencia de Trastorno depresivo en la
actualidad y luego antes de cuarentena, para luego realizar una comparacion entre estos.

Tabla 1.

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19.
1. Tristeza (En cuarentena)
Respuestas 7 7 . Respuesta porcentajes
de la
muestra
0) No me siento triste. 49 57%
1) Me siento triste gran parte del tiempo. 30 35%
2)' E;toytrlstc todo el tiempo. 6 7%
3) E;toy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 1 1%
Totales 86 100%

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 57% reporta que no se siente triste, 35% se siente triste gran parte del tiempo,7% esta triste

todo el tiempo y el 1% esta tan triste o es tan infeliz que no puede soportarlo.
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Grifico 1

1.Tristeza (En cuarentena)

B 0 No me siento triste.
B 1 Me siento triste gran parte del tiempo.
® 2 Estoy triste todo el tiempo.

3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 2.

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19.
2. Pesimismo (En cuarentena)
Respuestas Respuesta  Porcentajes
dela
) ) muestra
0) No estoy desalentado respecto de mi futuro. 40 47%
1) Me siento mads desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo. 39 45%
2) No esi)ero que las cosas funcionen para mi. 6 7%
3) Siento qﬁe rvlcfhafy c?spér;lnia para mi futuro y que solo puede empeorar. 1 1%
Totales e 86 100%

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 47% no esta desalentado respecto a su futuro, 45% se siente mas desalentado respecto a su
futuro de lo que solia estarlo, 7% no espera que las cosas funcionen para ellos, 1% siente que no

hay esperanza para su futuro que solo puede empeorar.
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Grafico 2

2.Pesimismo (En cuarentena)

® 0 No estoy desalentado respecto de
mi futuro.

® 1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.

& 2 No espero que las cosas funcionen
para mi.

® 3 Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que solo puede
empeorar.

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana. (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 3.

Prevalencia de sentimientos de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

3. 'Ffacasgi 7(En cuarentena)

Respueétas Respuesta Porcentaje
dela
. . - __ Muestra e
0) No me siento como un fracasado 53 62%
1) He fracasada}nzis de lo que hubiera debido. 21 24%
2) Cuando 1 mlro hacnz; étr?is veo muchos fracasos - 10 12%
3) Siento que como persona Sgyﬁn ﬁéc—ago total 7 2 2%
Totales 86 100%

Prevalencia de sentimientos de fracaso en estudiantes de pwcologza mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 62% no se siente como un fracasado, 24% siente que ha fracasado mas de lo que hubiera

debido, 12% cuando mira hacia atras ve muchos fracasos y el 2% siente que como persona es un

fracaso total.
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Grafico 3

3.Fracaso (En cuarentena)

® 0 No me siento como un
fracasado.

® 1 He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

& 2 Cuando miro hacia atras veo
muchos fracasos.

® 3 Siento que como persona soy un
fracaso total.

Prevalencia de sentimientos de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henrique= Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados més arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 4.

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena

por COVID-19

7 4. Pérdida de placer (En cuarentena)

Respuestas Respuesta
dela
o SN - - muestra
0) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto. 46
1) No disfruto tanto de las cosas como solla hacerlo. 29
2) Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar. 11
3) No puedo obtener mngun placer de las cosas de las que soha disfrutar. 0
Totales 86

Porcentajes

53%
34%
13%
0%

100%

Prevalencia de peérdida de placer en estudiantes de psiéolbgi'a mencién clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

El 53% obtiene tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruta, 34% no disfruta

tanto de las cosas como solia hacerlo, 13% obtiene muy poco placer de las cosas de las que solia

disfrutar y el 0% no puede obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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Grifico 4

4.Perdida de placer (En cuarentena)

B 0 Obtengo tanto placer como siempre
por las cosas de las que disfruto.

B 1 No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

4 2 Obtengo muy poco placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

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

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla S.

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19,

5. Sentimientos de culpa (En cuarenténa)

Respuesiaé GG Respuesta Porcentajes
dela

- e e W e o muestra i
0) No me siento particularmente culpable. 31 36%

1) Me siento culpable respecto de varias cosas qué he hecho o que deberia haber 48 56%
hecho.
2) Me siento bastante chlpa{bie la rﬁayof parte del tiérﬁi)o. A 6 7%
3) Me siento cﬁl;;abié todo elhtie.mpc-i. 1 1%
Totales ' - N 86 100%

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psibolog}'a mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 36% no se siente culpable, 56% se siente culpable respecto de varias cosas que ha hecho o

que deberia haber hecho, 7% se siente bastante culpable la mayor parte del tiempo y el 1% se

siente culpable todo el tiempo.
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Grifico §

S.Sentimientos de culpa (En cuarentena)

® 0 No me siento particularmente
culpable.

# 1 Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

@ 2 Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

= 3 Me siento culpable todo el tiempo.

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 6

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

6. Sghtimiéntos de castigo (En cuarenténa)

Respuestas Respuesta Porcentajes
dela
muestra

O) No siento que estoy siendo castigado; 68 1%

1) Siento que tal vez puedé ser casti gado. o 13 15%

2) Espero ser-céét_i_gé,db. ' ' - 2 2%

3) Siento que estoy siendo castigado. 3 4%

Totales == ' 86 100%

Prevalencia de sentimientos de 50?911@) en estudiantes de psicdl_ogi;i mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 79% no siente que esté siendo castigado, 15% siente que tal vez pueda ser castigado,2%

espera ser castigado y el 4% siente que esté siendo castigado.
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Grifico 6

6.Sentimientos de castigo (En cuarentena)

8 0 No siento que estoy siendo
castigado.

® 1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.

1 2 Espero ser castigado.

® 3 Siento que estoy siendo castigado.

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 7.

Prevalencia de disconformidad con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica

en cuarentena por COVID-19

7. Disconformidad con uno mismo (En cuarentena)

Respuestas Respuesta Porcentajes
de la
o B e muestra
0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 44 51%
1) He perfdido' la confianza en mi mismo. - 17 20%
2) Estoy decepcionado conmigo mismo. o 16 19%
3) No me ghsto a mi mismo. T 9 10%
Totales ' A DG 86 100%

Prevalencia de Ji&cbnfo}Tn;d;a con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 51% siente acerca de si, lo mismo que siempre, 20% ha perdido la confianza en si

mismo,19% esta decepcionado consigo mismo y el 10% no se gusta a si mismo.
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Grifico 7

7.Disconformidad con uno mismo (En
cuarentena)

# 0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

® 1 He perdido la confianza en mi
mismo.

© 2 Estoy decepcionado conmigo
mismo.

# 3 No me gusto a mi mismo.

Prevalencia de disconformidad con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 8.

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19.
R 8. Autocritica (En cuarenténa)
Respue_svtﬁ; " i d B - Respuesta Porcentajes
dela
o o muestra -
0) No me critico ni me culpo mas de lo habitual. 34 40%
1) Estay mas critico 6gﬁrﬁigo mismo de lo qﬁe solia estarlo. 31 36%
2) Me critico a mi mismo por todos mis errores. 20 23%
3) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 1 1%
Totales L L 86 100%

Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 40% no se critica ni se culpa mas de lo habitual, 36% esta mas critico consigo mismo de lo
que solia estarlo, 23% se critica a si mismo por todos sus errores y el 1 % se culpa si mismo por

todo lo que sucede.
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Griafico 8

8.Autocritca (En cuarentena)

W 0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.

® 1 Estoy mas critico conmigo mismo de
lo que solia estarlo.

i 2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores.

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

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Repiblica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 9.

Prevalencia de pensamiento o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica

en cuarentena por COVID-19

9. Pensamientos o deseos Suicidas (En cuarentena)

Respuestas Respuesta Porcentajes
dela

R - S ~_muestra ,

0) No tengo ningin pensamiento de matarme. 59 69%

1) He tenido pénsamientos de matarme, pero no 1o haria. 24 28%

2) Querria matarme. o 3 3%

3) Me mataria si tuviera la o;-)-()rtunid'zi-d de hacerlo. ' 0 0%

Totales S 86 100%

Prevalencia de pénsaﬁfenté o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 69% no tiene ningun pensamiento de matarse, 28% ha tenido pensamientos de matarse,
pero no lo haria, 3% quiere quitarse la vida y 0 % se quitaria la vida si tuviera la oportunidad de

hacerlo.
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Grafico 9

9.Pensamientos o deseos suicidas (En
cuarentena)

® 0 No tengo ningun pensamiento de
matarme.

@ 1 He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria. (Actualmente)

@ 2 Querria matarme.

® 3 Me mataria si tuviera la oportunidad
de hacerlo.

Prevalencia de pensamiento o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 10.

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
~10. Llanto (En cuarentena)
Res-pufest_:irs o i Resi)ueéti Porcentajes
dela

: ... muestra _ e
0) No lloro mas de lo que solia hacerlo. 42 49%
1) Lloro mas de lo que solia hacerlo. 22 25%
2) Lloro por cualquier pequefiez. i 20%
3) Siento ganas de llorar, peronopuedo. 5 6%
Totales - 86 100%

Prevalencia de llanto en estudiantes dé'p};'c;blog‘itiz mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 49% no llora mas de lo que solia hacerlo, 25% llora mas de lo que solia hacerlo, 20%llora

por cualquier cosa y 6% siente ganas de llorar, pero no puede.
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Grifico 10

10.Llanto (En cuarentena)

® 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
® 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
@ 2 Lloro por cualquier pequenez.

# 3 Siento ganas de llorar pero no
puedo.

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 11.

Prevalencia de agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
7 B 7 7 11. 'Agitacién (En cuarentena)
Respuestas - Respuesta  Porcentajes
dela
e el Ee— R muestra
0) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual. 43 50%
1) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual. 36 42%
2) Estoy tan inquieto 0 agitado que me es dificil quedarme quieto. 6 7%
3) -Eétoy"{a; inquieto o agitad(; Eu—e_ tei;g(‘)'q;cwcstar siémpre en movimientoo | 1%
haciendo algo.
Totales - * ' 86 100%

Prevalencia de ag'i;acié'n’ en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 50% no esta mas inquieto o tenso que lo habitual, 42% se siente mas inquieto o tenso que
lo habitual, 7% esta tan inquieto o agitado que le resulta dificil quedarse quieto y el 1% esta tan

inquieto o agitado que tiene que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
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Grafico 11

11.Agitacion (En cuarentena)

s
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® 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

® 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

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

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

Prevalencia de agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 12.

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena

por COVID-19

" 12'.7 'Péli'didrar deiihféi'és (En_cuai'ehtena)

Respuestas ) 7 Respuesta Porcentajes
dela
e s A - ‘muestra -
0) No he perdido el interés en otras actmdades 0 personas 30 35%
1) Estoy menos _lﬁteresado que antes en otras  PErsonas o Cosas. 42 49%
2) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 11 13%
3) Me es difi cnl mteresarme por algo. 3 3%
Totales ’ 86 100%

Prevalencia de perdzda de interés en estudiantes de ps‘tcolagxa mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 35% no ha perdido el interés en otras actividades o personas, 49% esta menos interesado

que antes en otras personas o cosas,13% ha perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

y el 3% le es dificil interesarse en algo.
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Grifico 12

12.Pérdida de interés (En cuarentena)

®m 0 No he perdido el interes en otras actividades o personas
# ] Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
@ 2 He perdido casi todo el interes en otras personas o cosas

m 3 Me es dificil interesarme por algo. (Actualmente)

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henrique= Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 13.

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
Y " 13. Indecisién (Eli cuarentena)
Respue&ié . P - Respuest Porcentajes
adela
_____ e ... muestra
0) Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 41 48%
1) Me resulta mas dificil qﬁé de costumbre tomar decisiones. 32 38%
2) Encuentro mucha mas dificultad aﬁeigﬁteis para tomar decisiones. B 5%
3) Tengo prﬁlileﬁiés para tomar .c:uaiquiér decision. 8 9%
Totales S 86 100%

Prevalencia de indecision en estudiantes de bsicb[oéia‘hxenéién clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 48% toma sus decisiones tan bien como siempre, 38% le resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones, 5% encuentra mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

y €l 9 % tiene problemas para tomar cualquier decision.
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Grifico 13

13.Indecision (En cuarentena)

m 0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
B 1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
# 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

# 3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 14.

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena

por COVID-19

~ 14. Desvalorizacién (En cuarentelia)

Respdestas - Respuesta  Porcentajes
dela
R ) muestra

0) No siento que yo no sea valioso. 54 63%

1) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme. 17 20%

2) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 12 14%

3) Siento que no valgo nada. 3 3%
Totales 86 100%

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes aé-psicolbgfa mencién clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 63% no siente que no sea valioso, 20% no se considera a si mismo tan valioso y util como
solia considerarse, 14% se siente menos valioso cuando se compara con otros y el 3% siente que

no vale nada.
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Grafico 14

14.Desvalorizacion (En cuarentena)

®m 0 No siento que yo no sea valioso.
M 1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
® 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

® 3 Siento que no valgo nada.

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 15.

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

15. Pérdlda de energla (En cuarentena)

Respuestas - Respuesta Porcentajes
dela
. muestra

0) Tengo tanta energna como snempre 28 33%

1) Tengo menos energla que la que soliatener. 42 49%

2) No tengo suficiente energla para hacer demasnado 13 15%

3) No tengo energla suﬁcwnte para ‘hacer nada. 3 3%
Totales - 86 kd 100%

Prevalencia de pérdida de énergh en estudiantes de psicolag{é mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriguez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 33% tiene tanta energia como siempre, 49% tiene menos energia que la que solia tener,

15% no tiene suficiente energia para hacer demasiado, y el 3% no tiene energia suficiente para

hacer nada.
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Grifico 15

15.Pérdida de energia (En cuarentena)

m 0 Tengo tanta energia como siempre. ® 1 Tengo menos energia que la que solfa tener

# 2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado. ® 3 No tengo energia suficiente para hacer nada

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 16.

Prevalencia de cambios en los habitos de sueiio en estudiantes de psicologia mencion clinica

en cuarentena por COVID-19

16_. Cambios en los habitos de suefio (En cuarentena)

Respuestas Respuesta  Porcentajes
dela
I e " LN ... wmuestra ,
0) No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio. 21 24%
la) Duermo un poco mas querlo habitual. 16 19%
1b) Duermo un pbcb menos que lo habitual. ' 25 29%
2a) Duermo mucho mas que lo habitual. ' 6 7%
2b) Duermo mucho menos qlie lo habitual. o 7 12 14%
3a) Duermo la méyor parte del dia. » 1 1%
3b) Me despieﬁd 1-2 horas mas terh;irano y no puedo volver a dormirme. 5 6%
Totales o e == 86 100%

Prevalencia de cambios en los habitos de suefio en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 24% no ha experimentado ningin cambio en sus habitos de suefio, 19% duerme un poco
mas de lo habitual, 29% duerme un poco menos de lo habitual, 7% duerme mucho mas de lo
habitual, 14% duerme mucho menos de lo habitual, 1% duerme la mayor parte del dia y el 6% se

despierta 1 a 2 horas mas temprano y no puede volver a dormirse.
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Grifico 16

16.Cambios en los habitos del suefio (En
cuarentena)

® 0 No he experimentado ninguin cambio en mis habitos de sueno.
® 13 Duermo un poco mas que lo habitual.

@ 1b Duermo un poco menos que lo habitual.

# 23 Duermo mucho mas que lo habitual.

® 2b Duermo mucho menos que lo habitual

& 3a Duermo |a mayor parte del dia.

MW 3b Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme.

Prevalencia de cambios en los habitos de suerio en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 17.

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
- 7—'"_1?‘ irntablhdad (En cuarentena)
Respuestas - Respuesta Porcentajes
dela
7 P T muestra , -
0) No estoy mas irritable que lo habltual 38 44%
1) Estoy_m_és_n;t:itable que lo habltual i . 32 37%
2) Estoy mucho mas irritable que lo habitual. S 13 15%
3) Estoy 1&1&3]326&01%1 tleﬁli); B . . 3 4%
Totales B L e, = [ e e 86 100%

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicolbgt'é mencion clinica en cuarentena pbr COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 44% no esta mas irritable que lo habitual, 37% esta mas irritable que lo habitual, 15% esta

mucho mas irritable que lo habitual y el 4% esta irritable todo el tiempo.
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Grafico 17

17.Irritabilidad (En cuarentena)

m 0 No estoy mas irritable que lo habitual W 1 Estoy mas irnitable que lo habitual.

@ 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual. @ 3 Estoy irritable todo el tiempo

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 18.
Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica en
cuarentena por COVID-19

'7_1'8. Cambios en el Apetito (En cuarentena)

Respuestas Respuesta Porcentajes
dela
e JOUCBONR. o0
0) No he expenmentado ningun cambio en mi apetlto 34 40%
1a) Mi apetito es un poco menor qﬁe lo habitual. o 21 24%
1b) Mi apetito es un poco mayor que lo habltual . 15 17%
2a) Mi apetlto es mucho menor ‘que antes. 7 6 7%
2b) Mi apetito es s mucho mayor que lo habltual 4 5%
3a) No tengoienf z{petlto en absolutoﬁ—' 2 2%
3b) Quiero comer todo el tiempo. 7 - 4 5%

Totales i 86 100%

Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 40% no ha experimentado ningin cambio en su apetito,24% ha reportado que su apetito es
un poco menor que lo habitual, 17% reporta que su apetito es un poco mayor que lo habitual, 7%
reporta que su apetito es mucho menor que antes, 5% reporta que su apetito es mucho mayor que

lo habitual, 2% ni tiene apetito en lo absoluto y el 5% quiere comer todo el tiempo.
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Grifico 18

18.Cambios en el apetito (Actualmente)

B O No he experimentado ningun cambio en mi apetito. ® 1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
® 1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. ® 2a Mi apetito es mucho menor que antes
B 2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. # 33 No tengo en apetito en absoluto

W 3b Quiero comer todo el tiempo.

Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 19.

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

e * 19, Dificultad de concentracién (En cuarentena)

Respiléstas Respuesta Porcentajes
dela
muestra

0) Puedo concentrarme tan bien como siempre. - T D9 32%

1) No buedb_zahéent;anne tan bien como habitualmente. ' 33 38%

2) Me es dificil mantener la m—eﬁt-e.gn—;algoi poi' mucho tiémpo. 24 28%

3) Encuentro que no Bue&o concentrarme en nada. ' - 2 2%

Totales P 86 C100%

Prevalencia de ciz:ﬁcuit;d-d’e-_cah—ceﬁift;éféﬁ en estudiantes 'd;p;sx"éiovlogi_a mencién clinica en cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 32% puede concentrarse tan bien como siempre, 38% no puede concentrarse tan bien como

habitualmente, 28% le es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo y el 2% encuentra

que no puede concentrarse en nada.
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Grifico 19

19.Dificultad de concentracion (En cuarentena)

® 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
m 1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
® 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

® 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 20.

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena

por COVID-19

20. Cansancio o fatiga{ (Eh éuafentena)

Respuestas Respuesta Poi-centajes
dela
I T ) = ~ muestra "
0) No‘esth mas cansado o fatigado que lo habitual. 29 34%
1) Me fatrigrq 0 me canso mas facilmente que lo habitual. 41 48%
2) Estoy demasiado fatigado o cansa do para hacer muchas de las cosas 13 15%
que solia hacer. S . ) )
3) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas 3 3%
que solia hacer.
Totales SaaEa e - 86 100%

Prevalencia de cansancio o fdtigb en estudiantes de ;b&fbalogfd;ehéién clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 34% no est4 mas cansado o fatigado que lo habitual, 48% se fatiga o se cansa mas
facilmente que lo habitual, 15% esta demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer y 3% esta demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

que solia hacer.
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Grifico 20

20.Cansancio o fatiga (En cuarentena)

B 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
# 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
& 2 Estoy demasiado fatigado o cansa do 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

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia). ’

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 21.

Prevalencia de perdida de interés en el sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

21. Pérdida derinteljésAeh el sexo (En cuarentena)

Respuestas Respuesta Porcentajes
dela
NS S S muestra
0) No he nc notado nmgun cambio reciente en mi  interés por el sexo. 57 66%
1) Estoy menos mteresado en el sexo de lo que solia estarlo. 18 21%
2) Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. 8 9%
3) He perdldo complctamente el mteres enel sexo. 3 4%
Totales a 86 100%

Prevalencia de perdida de interés en el sexo en estudiantes de pvtcalogla mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 66% no ha notado ningiin cambio reciente en su interés por el sexo,21% esta menos

interesado en el sexo de lo que solia estarlo, 9% ahora esta mucho menos interesado en el sexo y

el 4% ha perdido completamente el interés en el sexo.
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Grifico 21

21.Pérdida de interés en el sexo (En cuarentena)

# O No he notado ningun cambio reciente en mi interes por el sexo.
W 1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
@ 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

® 3 He perdido completamente el interes en el sexo

Prevalencia de perdida de interés en el sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 22.

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por

COVID-19
~ 1.Tristeza (Antes de la cuarentena)
Respuestas ~ Respuesta porcentajes
dela
e g i _ muestra
0) No me siento triste. 60 70%
1) Me siento triste gran parte del tiempo. o2 26
2) Estoy triste todo el tiempo. 3 3%
3) Estdy tan triste o sby tan infeliz qEé no ;_)uedo soportario. 1 1%
Totales | | e R 86  100%

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 70% no se siente triste, 26% se siente triste gran parte del tiempo, 3% esta triste todo el

tiempo y 1% esta tan triste o es tan infeliz que no puede soportarlo.
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Grifico 22

1. Tristeza (Antes de la cuarentena)

® 0 No me siento triste
3 1 Me siento triste gran parte del iempo
@ 2 Estoy triste todo el tiempo.

% 3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 23.
Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19

2. Pesimismo (Antes de cuarentena)

Respueétasﬂ o N o ' ' Respuesta Porcentajes
de la
R , D N LR ] muestra

0) No estoy desalentado respecto de mi futuro. 52 61%

1) Me siento més desalentado reépécto de mi futuro que lo que solia estarlo. 30 35%

2) No espero que las cosas funcionen para mi. 2 2%

3) Siento qﬁé no Hay E:speranza ﬁa}é mi futuro ); ﬁixé sélo puede empeorar. 2 ' 2%
Totales - ' - 86 100%

Prevalencia de pesimis}no en estudiantes de p-si}:ologia mencidn clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

El 61% no esta desalentado respecto a su futuro, 35% se siente mas desalentado respecto a su
futuro que lo que solia estarlo, 2% no espera que las cosas funcionen para ellos y un 2% siente

que no hay esperanza para su futuro y que solo puede empeorar.
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2.Pesimismo (Antes de cuarentena)

® 0 No estoy desalentado respecto de mi futuro
8 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
® 2 No espero que las cosas funcionen para mi.

2 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencién clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 24.

Prevalencia de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por

COVID-19
-~ 3.Fracaso (:Anfes de éuirehté;la) -
'Respuestas ~ Respuesta ~ Porcentajes
dela

- muestra -

0) No me siento como un fracasado. 58 67%

1) He fracasado mas de lo que hubiera debido. s 21% )
2) Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. 6 1%

3) Siento que como persona soy un fracaso total. 4 5%

Totales 86 7 100%

Prevalencia de ]racaso en estudiantes de }é;'cbl&gx’;”pn;r}io;nmclini'Ea antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 67% no se siente como un fracasado, 21% siente que ha fracasado mas de lo que hubiera
debido, 7% cuando mira hacia atras ve muchos fracasos y el 5% siente que como persona es un

fracaso total.
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Grifico 24

3.Fracaso (Antes de cuarentena)

® 0 No me siento como un fracasado @ 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido

& 2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos. ® 3 Siento que como persona soy un fracaso total

Prevalencia de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 25.

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19
W _7 4Pérd|_da de piacgr (Antes'dé Eﬁér}nténa) '

Respuestas o » Respuesta  Porcentajes
dela
_Mmuestra .

0) Obtengo tanto placer como s1empre por las cosas de las que dlsfruto 58 - 67%

1) No dlsfruto tanto de las cosas como soha hacerlo 22 26%

2) Obtengo muy poco placer de las cosas de las que soha dlsfrutar 5 6%

3) No puedo obtener nmgun pIacer de las cosas de las que solia dlsfrutar 1 1%
Totales 86 100%

Prevalencia de pé perdtda de pIacer en estudiantes de pszcologta  mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

EL 67% obtiene tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruta, 26% no disfruta
tanto de las cosas como solia hacerlo, 6% obtiene muy poco placer de las cosas de las que solia

disfrutar y 1% no puede obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

124



Grifico 25

4.Pérdida de placer (Antes de la cuarentena)

m 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
B 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
& 2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

# 3'No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana. (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 26.

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19

, 5 Sentlmlentos de culpa (Aptes de cuarentena)

Respuestas - Respuesta Porcentajes
dela

s o ORCMER
0) No me snento particularmente culpable 51 59%
1) Me siento culpgtﬂ‘m'égﬁgcto de varias cosas ¢ dmghecho o'que deberia haber 30 O 35%
hecho.
2) Me SIe;nto bastante ¢ culpable la mayor parte del 1 t;er;pi; - 4 5%
3) Me siento culpable todoféil;;evrri;wabwmf = 1 1%
Totales T 86 100%

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de p psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 59% no se siente particularmente culpable, 35% se siente culpable respecto de varias cosas
que ha hecho o deberia haber hecho, 5% se siente bastante culpable la mayor parte del tiempo y

el 1% se siente culpable todo el tiempo.
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5.Sentimientos de culpa (Antes de cuarentena)

® 0 No me siento particularmente culpable.
B 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
® 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

® 3 Me siento culpable todo el tiempo.

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 27.

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19

6. Sentimientos de casﬁgo (x}qtgs de éuafén@eng)

Respuve'ista‘s 7 ‘Respuesta de Porcentajes
P R ~ lamuestra - )

0) No siento que estoy siendo castigado. 70 81%

1) Siento qﬁuét_ai vez 'pile_cia ser céstigédo; B N 13%

2) Espero ser castigado. S - 4%

3) Siento Qﬁe'éétoy siendo castiga:iai“ 3 2%
Totales 8 - 100%

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 81% no siente que esta siendo castigado, 13% siente que tal vez pueda ser castigado, 4%

espera ser castigado y 2% siente que esta siendo castigado.
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Grafico 27

6.Sentimientos de castigo (Antes de cuarentena)

m 0 No siento que estoy siendo castigado. ® 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

@ 2 Espero ser castigado. ® 3 Siento que estoy siendo castigado

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 28.

Prevalencia de disconformidad con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica
antes de cuarentena por COVID-19

7. Disconformidad con uno mismo (Antes de cuarentena)

Respué;ths Respuesta Porcentajes
dela
- - 7 - N muestra

0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 51 59%
1) He perdido la confianza en mi mismo. 17 20%
2) Estoy decepcionado conmigo mismo. 10 12%
3) No me gusto a mi mismo. V ) ' 8 9%
Totales ‘ 86 100%

Prevalencia de Htsc;rz}’agnrd;d ‘con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 59% siente acerca de si lo mismo que siempre, 20% ha perdido la confianza en si mismo,

12% esta decepcionado consigo mismo y 9% no se gusta a si mismo.
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Grafico 28

7.Disconformidad con uno mismo (Antes de la
cuarentena)

m 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 8 1 He perdido la confianza en mi mismo.

@ 2 Estoy decepcionado conmigo mismo. ® 3 No me gusto a mi mismo

Prevalencia de disconformidad con uno mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Repiiblica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores seguin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 29.

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena

por COVID-19

8. Autocritica (Antes de la éﬁa}enténa)

Resp'uesi'as- C Respuesta Porcentajes
dela
g _uussy SOSSSpIe S N N W ] muestra

0) No me critico ni me culpo més de lo habitual. 48 56%
1) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo. 23 27%
2) Me critico a mi mismo por todos mis errores. 12 14%
3) Me cul;;i a mi _r_n_igiﬁo_b_br todo lo malo qﬁé sucede. 3 3%
Totales o ' 86 100%

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencién clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 56% no se critica ni se culpa mas de lo habitual, 27% esta mas critico consigo mismo de lo

que solia estarlo, 14% se critica a si mismo por todos sus errores y 3% se culpa a si mismo por

todo lo malo que sucede.
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8.Autocritica (Antes de cuarentena)

® 0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.

® 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo
que solia estarlo.

@ 2 Me critico @ mi mismo por todos mis
errores.

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

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 30.

Prevalencia de pensamientos o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencioén clinica

antes de cuarentena por COVID-19

9. Pensamientos o deseos suicidas (Antes de cuarentena)

Resbuesfés' Respuesta  Porcentajes
dela
. [ T N ) muestra

0) No tengo ningun pensamiento de matarme. 67 78%

1) He tenido pensamientos de ‘mataﬁ;e_,fﬁérfo no lo haria. En cuarentena 15 17%

2) Querria matarme. L e . 5%
3) Me mataria si tuviera la oportunidéd de hacerlo. B 0 0%
Totales - - B 86 100%

Prevalencia de pen.§amiéntbsb deseos suicidas en estudiantes }Ié-psiéologl'a mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 78% no tiene ninglin pensamiento de quitarse la vida, 17% ha tenido pensamientos de

quitarse la vida, pero no lo haria, 5 se quiere quitar la vida y 0% se mataria si tuviera la

oportunidad.
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9.Pensamiento o deseos suicidas (Antes de la
cuarentena)

® 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
® 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria. (Actualmente)
® 2 Querria matarme

= 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Prevalencia de pensamientos o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 31.

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por

COVID-19
" 10.Llanto (Antes de cuarentena)
Respuestas ~ Respuesta  Porcentajes
dela
muestra - - i
0) No lloro mas de lo que solia hacerlo. 54 63%
'l-)leoro mas de lo qﬂévsc;l'ia hacerlo. 16 18%
2) Lloro por cualquier pequefiez. 11 13%
3) Siento ganas de llorar, peronopuedo. 5 6%
Totales 8 100% il

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencién clinica antes de cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

El 63% no llora mas de lo que solia hacerlo, 18% llora mas de lo que solia hacerlo, 13% llora

por cualquier cosa y 6% siente ganas de llorar, pero puede hacerlo.
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10.LLanto (Antes de la cuarentena)

@ 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo. ® 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

® 2 Lloro por cualquier pequenez. ® 3 Siento ganas de llorar pero no puedo

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 32.

Prevalencia de agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena

por COVID-19

* 11. Agitacién (Antes de cuarentena)

Respuestas - A Respuesta Porcentajes
dela
R, muestra
0) No estoy. més mqmeto o tenso que 1o habitual. 53 62%
1) Me siento mas mquleto 0 tenso que lo habitual. 27 31%
2) Estoy tan mquleto 0 agltado que me es dificil quedaxme quleto 5 6%
3) Estoy tan inquieto 0 agltado que tengo que estar siempre en movimiento o 1 1%
haciendoalgo. -a ,
Totales 86 100%

Prevalencia de aguauonen estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena pBrA COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 62% no esta mas inquieto o tenso que lo habitual, 31% se siente mas inquieto o tenso que
lo habitual, 6% esta tan inquieto o agitado que le es dificil quedarse quieto y 1% esta tan inquieto

o agitado que tiene que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
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11.Agitacion (Antes de cuarentena)

B 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
B 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
® 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

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

Prevalencia de agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 33.

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19

12. Pérdida de interés (Antes de cuarentena)

Respuestas " Respuesta Porcentajes
dela
; . muestra
0) No he perdido el interés en otras actividades o personas 59 69%
1) Estoy menosrmteresado que antes en otras personas o cosas. 20 23%
2) He perdldo casi todo el interés en c—)it;as ;;Er;o;xas 0 cosas. 6 7%
3) Me es difi cil mteresarme por algo En cuarentéﬁ I 1 1%
Totales - A 86 100%

Prevalencia de perdzda de interés en estudiantes de psxcologta mencién clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

El 69% no ha perdido el interés en otras actividades o personas, 23% esta menos interesado

que antes en otras personas o cosas, 7% ha perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

y el 1% le es dificil interesarse por algo.
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12.Pérdida de interés (Antes de cuarentena)

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

® 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
& 2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

# 3 Me es dificil interesarme por algo. (Actualmente)

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 34.

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena

por COVID-19

13 lndeclsuin (Antes de cuarentena)

Respuestas  Respuesta Porcentajes
dela
muestra
'0) Tomo mis decisiones tan Bléh como snem&e - Ty T 5%,
1) Me resulta mas difi cxl que de costumbre tomar decisiones. 28 32%
2) Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decxsnon;s - 5 6%
3) Tengo prdblemas para tomal: cﬁﬁﬁé} a;ls;o;l - 6 %
Totales ' ' g 8  100%

Prevalencia de indecision en estudiantes de ﬁsicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 55% toma decisiones tan bien como siempre, 32% le resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones, 6% encuentra mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones y 7%

tiene problemas para tomar cualquier decision.
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13.Indecision (Antes de le cuarentena)

® 0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
B 1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
= 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

® 3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:

propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 35.
Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de
cuarentena por COVID-19

14. Désvalbifizicibh (Ahtés de cdarentena)r

Respuestas ‘Respuesta  Porcentajes
dela
muestra

' 0) No siento que yo no sea valioso. 53 62%

1) No me considero a mi mismo tan valioso y> atil como solia considerarme. 20 23%

2) Me siento menos valioso cﬁaﬁa;;e?c);p;(;bn;trc;é. - 20 12%

3) Siento que no valgo nada. N - 3 3%

Totaless ' 86 100%

Prevalencia de desvalorizacion en és&gi;;e?aaéfgalagfa mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 62% no siente que no sea valioso, 23% no se considera a si mismo tan valioso y 1til como
solia considerarse, 12% se siente menos valioso cuando se compara con otros y 3% siente que no

vale nada.
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14.Desvalorizacion (Antes de cuarentena)

® 0 No siento que yo no sea valioso.
® 1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
# 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

® 3 Siento que no valgo nada.

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores seguin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 36.

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19

15 Pérdlda de Energla (Antes de cuarentena)

Respuestas Respuesta VPbi'centajes
dela
e ~ muestra B :

0) Tengo tanta energla como snempre 49 57%

' l) Tengo mé‘t{dge;crgla que la que soliatener. =~ 30  35%

2) No tengo s suficiente eﬁergla para hacer démasnado s 5y

3) No tengo energla éﬁ?’la’.h?é para hacer nada % %
Totales iR 86 100%

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 57% tiene tanta energia como siempre, 35% tiene menos energia que la que solia tener, 5%

no tiene suficiente energia para hacer demasiado y el 3% no tiene energia suficiente para hacer

nada.
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15.Pérdida de energia (Antes de cuarentena)

® 0 Tengo tanta energia como siempre. B 1 Tengo menos energia que la que solfa tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado. ® 3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-

19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 37.

Prevalencia de cambios en los habitos de sueiio en estudiantes de psicologia mencién clinica

antes de cuarentena por COVID-19

16. Camblos en los Habltos de Sueno (Antes de cuarentena)

Resphestaé ' Respuesta Porcentajes
dela
muestra
0) No he expenmentado mngun cambio en mls habltos de sueno 42 49%
1a) Duermo un poco mas que lo habitual. 11 13%
1b) Duermo un poco menos que lo Aﬁéblmal - 14 16%
2a) Duermo mucho mas que lo habitual. e ' 3 4%
2b) Duermo mucho menos que lo habltual . 13 ' 15%
3a) Duermo la mayor parte del dia. 7 7 1 1%
3b) Me desplerto 1-2 horas mas tcmprano y no puedo volver a dormirme. 2 2%
Totales 86 100%

Prevalencia de cambios en los habitos de sueiio en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana.
(Elaboracion: propia).

El 49% no ha experimentado ninglin cambio en sus habitos de suefio, 13% duerme un poco
mas de lo habitual, 16% duerme un poco menos de lo habitual, 4% duerme mucho més que lo

habitual, 15% duerme mucho menos que lo habitual, 1% duerme la mayor parte del dia y el 2%

se despierta 1 a 2 horas mas temprano y no puede volver a dormirse.
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Grafico 37

16.Cambios en los habitos de suefio (Antes de
cuarentena)

®m 0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de sueno.
B 1a Duermo un poco mas que lo habitual.

® 1b Duermo un poco menos que lo habitual.

® 2a Duermo mucho mas que lo habitual.

# 2b Duermo mucho menos que lo habitual.

® 3a Duermo la mayor parte del dia.

| 3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

Prevalencia de cambios en los habitos de sueno en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segtn los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 38.

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena

por COVID-19

17. lrntabllldad (Antes de cuarentena)

Respuestas "~ Respuesta Porcentajes
dela
muestra S
0) No estoy mas irritable que lo habitual. 51 59%
1) Estoy mas irritable que lo habitual. "——25 Eiaw 29%
2) Estoy mucho més imritable que lo habitual. 5 6%
3) Estoy irritable todo el tiempo. - 5 %
Totales __,_ ' AL L 8“6'” L 100%

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de | pszcologxa mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana. (Elaboracion:
propia).

El 59% no esta mas irritable que lo habitual, 29% esta mas irritable que lo habitual, 6% esta

mucho mas irritable que lo habitual y el otro% 6 esta irritable todo el tiempo.
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Grafico 38

17.Irritabilidad (Antes de cuarentena)

# 0 No estoy mas irritable que lo habitual. B 1 Estoy mas irritable que lo habitual.

® 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual. W 3 Estoy irritable todo el tiempo.

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 39.
Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena por COVID-19

18 Cambios en el Apetlto (Antes de cuarentena)

Respuestas Respuesta Porcentajes
dela
m muestra N e
0) No he experimentado ninglin cambio en mi 53 62%
apetito. VTR D 0 . X
1* Mi apetlto esun poco menor que lo habitual. 13 15%
1b) M‘l‘a'pgltaés un poco mayor que lo To_h;f;taéi I 7 8%
2* Mi apetito es mucho menor que antes. 4 ' 5%
2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habltual | 3 3%
3*No tengo en apetito en absoluto. 1 1%
3b) Qu1ero comer todo el tiempo. - - & ' ) 6%
Totales e 86 ' 100%

Prevalencia de cambios en el apelito;ﬁ”e'slx;didntes de psic&lb:gzzim}hbién clinica antes de cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 62% no ha experimentado ninglin cambio en su apetito, 15% reporta que su apetito es un
poco menor que lo habitual, 8% reporta que su apetito es un poco mayor que lo habitual, 5%

reporta que su apetito es mucho menor que antes, 3% reporta que su apetito es mucho mayor que

lo habitual, 1% no tiene apetito en lo absoluto y el 6% quiere comer todo el tiempo.
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18.Cambios del apetito (Antes de cuarentena)

B O No he experimentado ningun cambio en mi apetito. @ 1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual
@ 1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. ® 23 Mi apetito es mucho menor que antes
# 2b M apetito es mucho mayor que lo habitual & 3a No tengo en apetito en absoluto.

W 3b Quiero comer todo el tiempo.

Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-
19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segtn los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 40.

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes

de cuarentena por COVID-19

* 19. Dificultad de Concentraclon (Antes de cuarentena)

Respuestas Respuest Porcentajes
adela

o muestra ; —
0) Puedo concentrarme tan bien como  siempre. 43 50%
1) No pﬁE&E éoncentrarme tan blen como habitualmente. 28 - 33%
2) Me es difi cﬂ mantener la mente en algo por mucho tlempo i 13 15%
3) Encuentro 0 que no puedo concentrarfné en nada. N % 2%
Totales 8% 100%

Prevalencia de di f cultad de concentracion en estudiantes de psxcologza mencién clinica antes de cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 50% puede concentrarse tan bien como siempre, 33% no puede concentrarse tan bien como
habitualmente, 15% le es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo y 2% encuentra

que no puede concentrarse en nada.
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19.Dificultad de concentracion (Antes de
cuarentena)

® 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
® 1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
= 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

@ 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 41.

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencién clinica antes de

cuarentena por COVID-19

20 Cansanclo 0 Fatlga (Antes de cuarentena)

Respuestas Respuest Porcentajes
adela
SIS TS muestra s 2
0) No cstoy mas cansado 0 fatlgado que 1o habitual. 52 60%
1) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual. 28 33%
2) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las 4 5%
cosas que solia hacer. N R -
3) Estoy demasiado fatlgado o cansado para hacer la mayoria de 2 2%
las cosas que solia hacer. R . I T
Totales 86 100%

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psxcologza mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

El 60% no esta mas cansado o fatigado que lo habitual, 33% se fatiga o se cansa mas
facilmente que lo habitual, 5% esta demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas

que solia hacer y el 2% esta demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.
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20.Cansancio o fatiga (Antes de la cuarentena)

® 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
m 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
W 2 Estoy demasiado fatigado o cansa do 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

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.

157



Tabla 42.

Prevalencia de pérdida de interes en el sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica

antes de cuarentena por COVID-19

21_ i;:émlv'tii'(‘la Eieuintefés en el S?xo ”(Antesi de cuarentena)

Respﬁesfas ' Respuesta  Porcentajes
dela
s muestra 000

"ONohe notado nmgun cambio recxente en ml interés por el sexo. 71 83%

1) Estoy menos mteresado en el sexo de lo que solla estarlo ' 9 10%

2) Ahora estfoil mucho menos interesado en el sexo. 3 4%

3) He perdxdo completamente el mtcres en él sé)—(oi N - 3 3%
Totales - - 86 100%

Prevalencia de pérdida de interes en el sexo en estudiantes de ;;sicologia mencion clinica antes de cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

El 83% no ha notado ningiin cambio reciente en su interés por el sexo, 10% esta menos
interesado en el sexo de lo que solia estarlo, 4% ahora esta mucho menos interesado en el sexo y

el 3% ha perdido completamente el interés en el sexo.
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21.Pérdida de interés en el sexo (Antes de
cuarentena)

= O No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
| 1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
® 2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo

® 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Prevalencia de pérdida de interes en el sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.2 Comparacion de los sintomas de Trastorno depresivo antes y durante la cuarentena

Tabla 43.

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19

1. Tristeza
Respuestas ~ Antesdecuarentena  En cuarentena Nivel
0) No me siento triste. | o 60 49  Nulo
1) Me siento triste gran parte del tiempo. - 22 . 30 Minimo
2) Estoy tristetodoel tiempo. 3 6  moderado
3) Estoy tan triste o soy tan infelizque 1 : 1 Severo

no puedo soportarlo. B m .

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de tristeza antes y durante la cuarentena el nivel nulo

disminuy0, ascendi6 en los niveles minimo y moderado, se mantuvo igual en la categoria severa.
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Grafico 43

1.Tristeza

| Antes de cuarentena B En cuarentena

<
(2
~
™~
I . : ——
= B

60

49

0 NO ME SIENTO TRISTE. 1 ME SIENTO TRISTE GRAN 2 ESTOY TRISTE TODO EL
(NULO) PARTE DEL
TIEMPO.(MINIMO)

3 ESTOY TAN TRISTE O
TIEMPO.(MODERADO) SOY TAN INFELIZ QUE NO

PUEDO
SOPORTARLO (SEVERO)

Prevalencia de tristeza en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 44.

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y

en cuarentena por COVID-19

2. Pesimismo

Respuestas Antes de En cuarentena Nivel
- , - cuarentena

0) No estoy desalentado respecto de mi 52 40 Nulo

fumro. - ) -

1) Me siento mas desalentado respecto de 30 39 Minimo

mi futuro que lo que solia estarlo. . O S ,

2) No espero que las cosas funcionen para 2 6 moderado

mi.

3) Siento que no hay esperanza para mi 2 1 Severo

futuro y que sélo puede empeorar. T )
Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pesimismo antes y durante la cuarentena el nivel nulo

disminuyd, en los niveles minimo y moderado se intensificé y en el nivel severo dicho

pesimismo disminuyo.
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Grifico 44

2.Pesimismo

B Antes de cuarentena B En cuarentena

o
"
=)
™M
o
| | - . . =
jiza | o

0 NO ESTOY 1 ME SIENTO MAS 2 NO ESPERO QUE LAS 3 SIENTO QUE NO HAY
DESALENTADO RESPECTO DESALENTADO RESPECTO COSAS FUNCIONEN PARA

ESPERANZA PARA MI
DE MI FUTURO . (NULO) DE MI FUTURO QUE LO MI (MODERADO) FUTURO Y QUE SOLO
QUE SOLIA

PUEDE
ESTARLO.(MINIMO) EMPEORAR (SEVERO)

52

40

Prevalencia de pesimismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 45.

Prevalencia de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19

3. Fracaso
Respuestas Antes de 7 En Nivel
. D ~ cuarentena cuarentena

0) No me siento como un fracasado. 58 53 Nulo
1) He fracasado mas de lo que hubiera debido. 18 21 Minimo
2) Cuando miro hacia atras veo muchos 6 10 Moderado
fldeasos.c oo e I :
3) Siento que como persona soy un fracaso 4 2 Severo
total.

Prevalencia ‘Jeﬁc-‘c‘zsb_é;l estudiantes d_e';s_'i&%gz'; mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma pensamientos de fracaso antes y durante la cuarentena el nivel

nulo descendid, en los niveles minimo y moderado aumento y en el nivel severo aumento.
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Grafico 45

3.Fracaso

B Antes de cuarentena  ® En cuarentena

o
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0 NO ME SIENTO COMO 1 HE FRACASADO MAS DE 2 CUANDO MIRO HACIA 3 SIENTO Qut COmMQ
UN FRACASADO. (NULO) LO QUE HUBIERA ATRAS VEO MUCHOS PERSONA SOY UN
DEBIDO.(MINIMO) FRACASOS (MODERADO) FRACASO TOTAL (SEVERO)

Prevalencia de fracaso en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 46.

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

4. Pérdida de Placer
Respuestas Antes de En Nivel

N T D T N I ~__cuarentena ~ cuarentena .
0) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas 58 46 Nulo
de las que disfruto. N A [rgee—
1) No disfruto tanto de las cosas como solia 22 29 Minimo
hacero. N ,
2) Obtengo muy poco placer de las cosas de las que 5 11 moderado
solia disfrutar, ) , -
3) No puedo obtener ningun placer de las cosas de 1 0 Severo

las que solia disfratar, N , "
Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pérdida de placer antes y durante la cuarentena el nivel

nulo descendid, los nivel minimo y moderado ascendieron y el nivel severo descendio.
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4.Pérdida de placer

W Antes de cuarentena  ® En cuarentena

00
n
=
(o)
| I . l [— =) -

0 OBTENGO TANTO 1 NO DISFRUTO TANTO 2 OBTENGO MUY POCO 3 NO PUEDO OBTENER
PLACER COMO SIEMPRE DE LAS COSAS COMO PLACER DE LAS COSAS DE NINGUN PLACER DE LAS
POR LAS COSAS DE LAS SOLIA LAS QUE SOLIA COSAS DE LAS QUE SOLIA
QUE DISFRUTO.(NULO) HACERLO (MINIMO) DISFRUTAR.(MODERADO) DISFRUTAR.(SEVEROQO)

Prevalencia de pérdida de placer en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 47.

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

_5. »Sheilt:ijmi'e”’iito-s Ade qul;ia 7

Respuestas Antes de En Nivel
- - » cuarentena cuarentena

0) No me siento particularmente culpable. 51 31 Nulo

1) Me siento culpable respecto de varias cosas que he 30 48 Minimo

hecho o que deberia haber hecho. ] 7 i ,

2) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 4 6 Moderado

3) Me siento culpable todo el tiempo. 1 1 Severo

Prevalencia de sentimientos de culpd en é.s:tudiantes‘de‘psicologz'a mencion clinica antes de cuarentena yen
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de sentimientos de culpa antes y durante la cuarentena el nivel

nulo descendid, el nivel minimo y moderado ascendi y el nivel severo se mantuvo igual.
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5.Sentimientos de culpa

B Antes de cuarentena  ® En cuarentena
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0 NO ME SIENTO 1 ME SIENTO CULPABLE 2 ME SIENTO BASTANTE 3 ME SIENTO CULPABLE
PARTICULARMENTE RESPECTO DE VARIAS CULPABLE LA MAYOR TODO EL
CULPABLE (NULO) COSAS QUE HE HECHO O PARTE DEL TIEMPO (SEVERO)
. QUE DEBERIA HABER TIEMPO (MODERADO)

HECHO.(MINIMO)

Prevalencia de sentimientos de culpa en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados més arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 48.

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

6 Sentlmlentos de castlgo

Respuestas Antes de En Nivel
. cuarentena ~ cuarentena 7
0) No siento ¢ que estoy  siendo 70 68 Nulo
castigado. , D T T D _ , -
1) Siento que  tal vez pueda ser 11 13 Minimo
castigadko. ]
2) Espero ser castlgado 3 2 Moderado
3) Siento que estoy siendo castxgado 2 3 Severo

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de pszcologza mencion clinica antes de cuarentena yen

cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana

(Elaboracion: propia).
En la comparacion del sintoma sentimientos de castigo antes y durante la cuarentena el nivel
nulo descendid, el nivel minimo aumento, en el nivel moderado descendio y el nivel severo

aumento.
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6.Sentimiento de castigo

® Antes de cuarentena ® En cuarentena

o
™~
fl;}
H m= BB
0O NO SIENTO QUE ESTOY 1 SIENTO QUE TAL VEZ 2 ESPERO SER 3 SIENTO QUE ESTOQY
SIENDO PUEDA SER CASTIGADO.(MODERADO) SIENDO
CASTIGADO (NULO) CASTIGADO (MINIMO) CASTIGADO (EEVLP.())

Prevalencia de sentimientos de castigo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 49.

Prevalencia de disconformidad consigo mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica

antes de cuarentena y en cuarentena por COVID-19

K7 Di#cohforrﬁidad coﬁ_uhb mismo

Reépuéﬁés - Antes de En Nivel
e e e cuarentena cuarentena -

0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 51 44 Nulo
1) He perdido la confianza en mi mismo. 17 17 Minimo
2) Estoy decepcionado conmigo mismo. 10 16  Moderado
3) No me gusto a mi mismo. 8 9 Severo

Prevalencia de disconformidad consigo mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de disconformidad con uno mismo antes y durante la

cuarentena el nivel nulo descendi6 el nivel minimo se mantuvo, en el nivel moderado aumento y

en el nivel severo también aumento.
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7. Disconformidad con uno mismo

m Antes de cuarentena  ® En cuarentena
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O SIENTO ACERCA DE MI 1 HE PERDIDO LA 2 ESTOY DECEPCIONADO 3 NO ME GUSTO A MI
LO MISMO QUE CONFIANZA EN MI CONMIGO MISMO (SEVERO)
SIEMPRE.(NULO) MISMO.(MINIMO) MISMO.(MODERADO)

Prevalencia de disconformidad consigo mismo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 50.

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena

y en cuarentena por COVID-19

S —————— 8. Autocritica

Respuestas B Antes de cuarentena En Nivel
cuarentena

0) No me critico l" mq gl}lpo Engs de lo habltual 48 34 Nulo

1) Estoy mas critico conmigo mismo de 1o que 23 31 Minimo

solia estarlo. —_— , : : : —

2) Me critico jﬂ", r£|§£no por todos mis errores. _ 12 20 Moderado

3) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que 3 1 Severo

sucede.

Prevalencia de autocritica en estudiantes de psxcologza mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de autocritica antes y durante la cuarentena el nivel nulo

descendid, los niveles minimo y moderado ascendieron y el nivel severo descendio.
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8.Autocritica
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Prevalencia de autocritica en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 51.

Prevalencia de pensamientos o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica

antes de cuarentena y en cuarentena por COVID-19

" 9, Pensamientos o deseos suicidas

Respuestas Antes de En Nivel
E——— ] amll®a cuarentena cuarentena

0) No tengo ningin pensamiento de matarme. 67 59 Nulo

1) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo 15 24 Minimo

harfa. g E— - — e o

2) Querria matarme. 4 3 Moderado

3) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo. 0 0 Severo

Prevalencia de pensamientos o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentenay
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pensamientos o deseos suicidas antes y durante la
cuarentena el nivel nulo descendi6 el nivel minimo ascendid, el nivel moderado descendié y el

nivel severo se mantuvo igual.
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Grifico 51

9.Pensamientos o deseos suicidas

o Antes de cuarentena ® En cuarentena

— 2
15
24

<y .

0 NO TENGO NINGUN 1 HE TENIDO 2 QUERRIA 3 ME MATARIA SI TUVIERA
PENSAMIENTO DE PENSAMIENTOS DE MATARME (MODERADO) LA OPORTUNIDAD DE
MATARME (NULO) MATARME, PERO NO LO HACERLO (SEVERO)

HARIA (MINIMO)

Prevalencia de pensamientos o deseos suicidas en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 52.

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19

10. Llanto

Respuestas Antes de En Nivel

ST » cuarentena cuarentena
0) No lloro mas de lo que solia hacerlo. 54 42 Nulo
(Nulo) N S _
1) Lloro mas de lo que solia hacerlo. 16 22 Minimo
(Minimo) ) — i a . EREE
2) Lloro por cualquier pequeiiez. (Moderado) 11 17 Moderado
3) Siento ganas de llorar, pero no puedo. 5 S Severo
(Severo)

Prevalencia de llanto en estudiantes de p_sicolbgia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de llanto antes y durante la cuarentena en el nivel nulo

descendid, en los niveles minimo y moderado ascendid y en el nivel severo se mantuvo igual.
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Griafico 52

10.Llanto

@ Antes de cuarentena M En cuarentena

~
~
r
o -
I | I
I h :

0 NO LLORO MAS DE LO 1 LLORO MAS DE LO QUE 2 LLORO POR CUALQUIER

QUE SOLIA SOLIA HACERLO.(MINIMO) PEQUENEZ. (MODERADO)
HACERLO.(NULO)

3 SIENTO GANAS DE
LLORAR PERO NO
PUEDO (SEVERO)

Prevalencia de llanto en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 53.

Prevalencia de Agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y

en cuarentena por COVID-19

11. Agltaclén (Antes de cuarentena)

Respuestas Antes de la En Nivel
~_cuarentena  cuarentena

0) No estoy mas lnqulcto o tcnso que lo habitual. 53 43 Nulo

1) Me siento mas mquleto o tenso que lo habitual. 27 36 Minimo

2) Estoy tan mquleto o agltado que me es dificil quedarme ) 6 Moderado

quieto. _ - _

3) Estoy tan mqmeto o agltado que tengo que estar sxempre 1 1 Severo

en movimiento o haciendo algo. S

Prevalencia de Agitacion en estudiantes de psxcologza  mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de agitacion antes y durante la cuarentena en el nivel nulo

descendio, en los niveles minimo y moderado ascendio y en el nivel severo se mantuvo igual.
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Grafico 53

11.Agitacion

W Antes de la cuarentena  #@ En cuarentena

)
<r
O
[ag]
r\ |
v

0O NO ESTOY MAS INQUIETO 1 ME SIENTO MAS 2 ESTOY TAN INQUIETO O 3 ESTOY TAN INQUIETO O
O TENSO QUE LO INQUIETO O TENSO QUE LO AGITADO QUE ME ES AGITADO QUE TENGO QUE
HABITUAL.(NULO) HABITUAL.(MINIMO) DIFICIL QUEDARME ESTAR SIEMPRE EN

QUIETO.(MODERADO) MOVIMIENTO O HACIENDO

ALGO.(SEVEROQO)

Prevalencia de Agitacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 54.

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

~ 12. Pérdida de interés :

Respuestas Antes de En Nivel
S , ) cuarentena  cuarentena

0) No he perdido el interés en otras actividades o personas. 59 30 Nulo

1) Estoy menos interesado que antes en otras personas o 20 42 Minimo

cosas.

2) He perdido casi todo el interés en otras personas o 6 11 Moderado

cosas. p— _ -

3) Me es dificil interesarme por algo. 1 3 Severo

Prevalencia de pérdfdd de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana.
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pérdida de interés antes y durante la cuarentena en el nivel

nulo descendid y en los niveles minimo, moderado y severo ascendieron.

182



Grifico 54

12.Perdida de interés

W Antes de cuarentena  ® En cuarentena

=2
(2]
o
on
1
—

42

0

7

0 NO HE PERDIDO EL 1 ESTOY MENOS 2 HE PERDIDO CASI TODO 3 ME ES DIFICIL
INTERES EN OTRAS INTERESADO QUE ANTES EL INTERES EN OTRAS INTERESARME POR ALGO
ACTIVIDADES O EN OTRAS PERSONAS O PERSONAS O (SEVERO)
PERSONAS (NULO) COSAS.(MINIMO) COSAS.(MODERADO)

Prevalencia de pérdida de interés en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henrigquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 55.

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y

en cuarentena por COVID-19

13. Indecisién

Respuestas - Antes de En Nivel

. - ~_ cuarentena  cuarentena
0) ‘Tomo mis decisiones tan blen como siempre. 47 41 Nulo
1) Me resulta mas dific c1| que de costumbre tomar decnslones 28 32 Minimo
2) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar 5 4 Moderado
decisiones. - - — - = & m_
3) Tengo problemas para tomar cualqmer decision. 6 8 ~ Severo

Prevalencia de indecision en estudiantes de | pszcologm mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriguez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de indecision antes y durante la cuarentena en el nivel nulo
descendid, en el nivel minimo ascendid, en el nivel moderado descendi6 y en nivel severo

ascendio.
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Grafico 55

13.Indecision

® Antes de cuarentena  ® En cuarentena

~
m
o
~
I |
o]
v

0 TOMO MIS DECISIONES 1 ME RESULTA MAS DIFICIL2 ENCUENTRO MUCHA MAS3 TENGO PROBLEMAS PARA

a7

TAN BIEN COMO QUE DE COSTUMBRE DIFICULTAD QUE ANTES TOMAR CUALQUIER
SIEMPRE . (NULO) TOMAR PARA TOMAR DECISION.(SEVERO)
DECISIONES.(MINIMO)  DECISIONES.(MODERADO)

Prevalencia de indecision en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 56.

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

 N— 14.] DeisviaAlorizac_idn

Res‘])»ures'tfa'sw A ~ Antes de En Nivel
D B 7 - ) cuarentena  cuarentena

0) No ”sient70 que yo no sea valioso. 53 54 Nulo

1) No me considero a mi mismo tan valioso y 1itil como 20 17 Minimo

solia considerarme. gy

2) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 10 12 Moderado

3) Siento que no valgo nada. 3 3 Severo

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de b&fcologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma desvalorizacion antes y durante la cuarentena en el nivel nulo

ascendid, en el nivel minimo descendio, en el moderado ascendio y en el nivel severo se

mantuvo igual.
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Grifico 56

14.Desvalorizacion

M Antes de cuarentena B En cuarentena

54

m
w

20

- 0

0 NO SIENTO QUE YO NO 1 NO ME CONSIDERO A MI 2 ME SIENTO MENOS 3 S'TENTO QUE NO VALGQO
SEA VALIOSO.{NULO) MISMO TAN VALIOSO Y VALIOSO CUANDO ME NADA.(SEVERO)
uUTiLt COMO SOLIA COMPARO CON
CONSIDERARME (MINIMO) OTROS (MODERADO)

Prevalencia de desvalorizacion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urera, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 57.

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

~ 15. Pérdida de ehergia :
Respdiestas 7 - ' Rl Antes de " En Nivel
, _h cuarentena  cuarentena
0) Tengo tanta energla como snempre 49 28 Nulo
) Tengo iﬁ?rﬁ)srgr;ergl‘a c;ué la que. soliatener. 30 42 Minimo
2) No tengo suficiente energia para hacer den:nasmdo R 4 13 ~ Moderado
3) No ie_néé—ta;éfgla suﬁmente para hacer nada. 3 3 Severo

Prevalencia de peérdida de energia en estudiantes de | psxcolagta mencién clinica antes de cuarentena yen
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pérdida de energia antes y durante la cuarentena en el nivel

nulo descendid, en el nivel minimo y moderado ascendié y en el nivel severo se mantuvo igual.

188



Grifico 57

15.Pérdida de energia

B Antes de cuarentena M En cuarentena

49

~
<
o
0 i
~
O TENGO TANTA ENERGIA 1 TENGO MENOS ENERGIA 2 NO TENGO SUFICIENTE 3 NO TENGO ENERGIA
COMO SIEMPRE (NULO) QUE LA QUE SOLIA ENERGIA PARA HACER SUFICIENTE PARA HACER
TENER.(MINIMO) DEMASIADO (MODERADO) NADA (SEVEROD)

Prevalencia de pérdida de energia en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Repuiblica
Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla S8.

Prevalencia de cambios en los hébitos de suefio en estudiantes de psicologia mencion clinica

antes de cuarentena y en cuarentena por COVID-19

16' Camblos en los hébltos de sueiio

Respuestas - ~ Antes de En  Nivel
- ~cuarentena cuarentena

0) No he expenmentado nmgun cambio en mis habitos de 42 21 Nulo

suefo. . e d .

1a) Duermo un poco mas que lo habitual. 11 16 Minimo 1

1b) Duermo un poco menos que lo habitual. 14 25 ~ minimo 2

2a) Duermo mucho mas que lo habitual. - 3 6 ~ Moderado
1

Zb)fDﬁ'ém'{o mucho rriénos‘qtg lohabitua. 13 12 Moderado
2

3a) ‘Duermo la: mayor parte del da. 1 ' 1 Severo 1

3b) Me desplerto 1-2 horas mas tempraho y no puedo - 2. 5 severo 2

volver a dormirme.

Prevalencia de cambios en los habitos de suefio en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana

(Elaboracion: propia).

En la comparacién del sintoma de cambios en los habitos de suefio en el nivel nulo descendio, en
el nivel minimo 1 y 2 ascendio, en el nivel moderado 1 ascendio, el nivel moderado 2 descendid,

en el nivel severo 1 se mantuvo igual y en el nivel severo 2 ascendio.
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16. Cambios en los habitos de sueiio

3B ME DESPIERTO 1-2 HORAS MAS TEMPRANOY NO PUEDO
VOLVER A DORMIRME.(SEVERO 2)

3A DUERMO LA MAYOR PARTE DEL DiA.(SEVERO 1)

2B DUERMO MUCHO MENOS QUE LO HABITUAL.(MODERADO 2)
2A DUERMO MUCHO MAS QUE LO HABITUAL.(MODERADO 1)
1B DUERMO UN POCO MENOS QUE LO HABITUAL.(MINIMO 2)

1A DUERMO UN POCO MAS QUE LO HABITUAL.(MINIMO 1)

0 NO HE EXPERIMENTADO NINGUN CAMBIO EN MIS HABITOS DE
SUENO.(NULO)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

® En cuarentena # Antes de cuarentena

Prevalencia de cambios en los habitos de sueno en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.

191

45



Tabla 59.

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y

en cuarentena por COVID-19

17. Irritabilidad
Respuestaa ' ~ Antes de En Niveles
— ) e e ~_ cuarentena  cuarentena e
0) No estoy més irritable que lo habitual. 51 38 Nulo
1) Estoy mas irritable que lo habitual. 25 32 Minimo
2) Estoy mucho mas irritable que lo habitual. 5 13  Moderado
3) Estoy imritable todo el tiempo. 5 3 Severo

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes deipﬁogéﬁz mencién clinica antes de cuarentena ; en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacién del sintoma de irritabilidad antes y durante la cuarentena en el nivel nulo

descendio, en el nivel minimo y moderado ascendio y en el nivel severo descendio.
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Grifico 59

17.Irritabilidad

W Antes de cuarentena ™ En cuarentena

~
(aa}
v
m
%l Val
. . :

0 NO ESTOY MAS 1 ESTOY MAS IRRITABLE 2 ESTOY MUCHO MAS 3 ESTOY IRRITABLE TODO
IRRITABLE QUE LO QUE LO IRRITABLE QUE LO EL TIEMPO.(SVERO)
HABITUAL (NULO) HABITUAL.{MINIMO) HABITUAL. (MODERADO)

Prevalencia de irritabilidad en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henrigquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 60.

Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

' 1A8T Cambios en eerfpei_ito'

Respuestas ' Antes de En Niveles
_ A ) ) . cuarentena  cuarentena
0) No he experimentado ningin cambio en mi apetito. 53 34 Nulo
1a) Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 13 21 Minimo 1
1b) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual. 7 15 Minimo 2
2a) Mi apetito es mucho menor que antes. 4 6 Moderado
S I CR i 7 B ] 1
2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 3 4 Moderado
2
3a) No tengo en apetito en absoluto. 1 2 Severo 1
3b) Quiero comer todo el tiempo. 5 4 Severo 2

Prevalencia de cambios en el apelx?o en estudiantes de 5sicdlo§i; mencion clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana. (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de cambios en el apetito antes y durante la cuarentena en el

nivel nulo descendio, en los niveles minimo 1 y 2, moderado 1 y 2 y severo 1 ascendid y en el

nivel severo 2 descendio.
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Grafico 60
18.Cambios en el apetito
3B QUIERO COMER TODO EL TIEMPO. h
3ANO TENGOEN APETITOEN ABSOLUTO. “
2B MI APETITO ES MUCHO MAYOR QUE LO HABITUAL. Fl
2A MI APETITO ES MUCHO MENOR QUE ANTES. l.

1B MI APETITO ES UN POCO MAYOR QUE LO HABITUAL. --

1A MI APETITOES UN POCO MENOR QUE LO HABITUAL. --

0 NO HE EXPERIMENTADO NINGUN CAMBIO EN MI APETITO. _— ,
s b

® Antes de cuarentena  ® En cuarentena

Prevalencia de cambios en el apetito en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana. (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segin los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 61.

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes
de cuarentena y en cuarentena por COVID-19

7 !9. VDiﬁcqlt‘ad de éonfentraci6n

Respuestas ' ~ Antes de En Niveles
- cuarentena cuarentena

0) Puedo concentrarme tan bien como siempre. 43 27 Nulo

1) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 28 33 7Minimo

2) Me es dificil mantener la mente en algo por mucho 13 24 Moderado

tiempo. I T _ R

3) Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 2 2 Severo

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana. (Elaboracion: propia).

En la comparacién del sintoma de dificultad de concentracion antes y durante la cuarentena en

el nivel nulo descendid, en el nivel minimo y moderado ascendid y en el nivel severo se mantuvo

igual.

196



Grifico 61

19. Dificultad de concentracion

@ Antes de cuarentena M En cuarentena
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0O PUEDO CONCENTRARME 1 NO PUEDO 2 ME ES DIFICIL MANTENER 3 ENCUENTRO QUE NO
TAN BIEN COMO CONCENTRARME TAN BIEN LA MENTE EN ALGO POR PUEDO CONCENTRARME EN
SIEMPRE (NULO) como MUCHO NADA (SEVERO)

HABITUALMENTE . (MINIMO) TIEMPO.(MODERADO)

Prevalencia de dificultad de concentracion en estudiantes de psicologia mencién clinica antes de cuarentena y en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 62.

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de

cuarentena y en cuarentena por COVID-19

20 Cansanclo 0 fatlga

Respuestas - i Antesde  En cuarentena  Niveles
~_ cuarentena

0) No estoy mas cansado 0 fatlgado que lo habitual. 32 29 Nulo

1) Me fatlgo on  me canso mas facilmente que lo habitual. 28 41 Minimo

2) Estoy demasiado fatigado o cansa do para hacer muchas 4 13 Moderado

de las cosas que solia hacer. ) DR R

3) Estoy demasiado fatlgado o cansado para hacer la 2 3 Severo

mayoria de las cosas que solia hacer. )
Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de ps:cologta mencion clinica antes de cuarentena yen cuarentena

por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En la comparacién del sintoma cansancio o fatiga antes y durante la cuarentena en el nivel

nulo descendio, en el nivel minimo, moderado y severo ascendio.
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20.Cansancio o fatiga

o Antes de cuarentena  ® En cuarentena
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l . l = =
[ ] [esp— ]

0 NO ESTOY MAS 1 ME FATIGO O ME 2 ESTOY DEMASIADO 3 ESTOY DEMASIADO
CANSADO O FATIGADO CANSO MAS FACILMENTE FATIGADO O CANSA DO FATIGADO O CANSADO
QUE LO HABITUAL (NULO) QUE LO PARA HACER MUCHAS DE PARA HACER LA MAYORIA
HABITUAL.(MINIMO ) LAS COSAS QUE SOLIA DE LAS COSAS QUE SOLIA

HACER. (MODERADO) AACER (SEVERO)

Prevalencia de cansancio o fatiga en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en cuarentena
por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 63.

Prevalencia de perdida de interes en sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes

de cuarentena y en cuarentena por COVID-19

21. Pérdida de interés en el sexo

Respuestas Antes de En Niveles
S ‘ ) 7 cuarentena cuarentena

O No he notado ningin cambio reciente en mi interés 71 57 Nulo

por el sexo. ) S 7

1) Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia 9 18 Minimo

estarlo. ) | N

2) Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo. 3 8 Moderado

3) He perdido completamente el interés en el sexo. 3 3 Severo

Prevalencia de perdida de interes en sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion del sintoma de pérdida de interés en el sexo antes y durante la cuarentena
en el nivel nulo descendid, en el nivel minimo y moderado ascendié y en severo se mantuvo

igual.
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21.Perdida de interes en el sexo

W Antes de cuarentena m En cuarentena

)
x o
. * . . .
= L

O NO HE NOTADO NINGUN 1 ESTOY MENOS 2 AHORA ESTOY MUCHO 3 HE PERDIDO

CAMBIO RECIENTE EN MI  INTERESADO EN EL SEXO MENOS INTERESADO EN EL COMPLETAMENTE EL
INTERES POR EL DE LO QUE SOLIA SEXO.(MODERADO) INTERES EN EL
SEXO (NULO) ESTARLO. (MINIMO) SEXO.(SEVERO)

Prevalencia de perdida de interes en sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica antes de cuarentena y en

cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana. (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.3 Puntuaciones de la respuesta de la muestra en el test de trastorno depresivo de Beck.

Tabla 64.
Respuesta de la muestra en el test de trastorno depresivo de Beck en estudiantes de psicologia
mencion clinica antes de cuarentena por COVID-19

Respuesta de la muestra en el tes_(B“l)—I_-Tl(_An—téfs dela clihrehtena)

Rango de severidad -'“_"il_es;uersla dela - Porcentaje '
N e O . o
Minimo (0-13) 60 70%
Leve(14-199 10 1%
Moderado (20-28y 11 13%
Severo (29-63) R | 6%

Respues;a de la muestra en el test de Trastorno dep}‘ési{/b de Beck en estudiantes de psicologia mencion clinica
antes de cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020),
Republica Dominicana. (Elaboracion: propia).

En las calificaciones de respuesta de la muestra del test de trastorno depresivo de Beck el
nivel minimo se encuentra en el 70 %, el nivel leve en el 11%, el nivel moderado en un 13% y

finalmente el nivel severo en 6%.
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Grifica 64

Niveles totales de depresion (Antes de cuarentena)
Severo (29-63)
6%

Moderado (20-28)
13%

Leve (14-19)
11%

Minimo (0-13)
70%

@ Minimo (0-13) ®Lleve (14-19) w Moderado (20-28) m Severo (29-63)

Respuestas Respuesta de la muestra en el test de Trastorno depresivo de Beck en estudiantes de psicologia mencion
clinica antes de cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre
2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 65.

Respuesta de la muestra en el test de trastorno depresivo de Beck en estudiantes de psicologia

mencion clinica en cuarentena por COVID-19

Respuesta de la muestra en el test BDI-II (En cuarentena)

Rangé de severidad 7ﬁe;[-n;é-st§ dela » Porcentajes
S —— S——L L mee

Minimo (0-13) 44 51%

Leve (14-19) T 20%

Moderado (20-28) T O 20% o

Severo (29-63) s %

Respuesf?z de la muestra en el test de Trastorno depresivo de Beck en estudiantes de psicologia mencion clinica en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica
Dominicana (Elaboracion: propia).

En las calificaciones de respuesta de la muestra del test de trastorno depresivo de Beck el

nivel minimo se encuentra en el 51%, el nivel leve y moderado en el 20% y el nivel severo en el

9%.
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Niveles totales de depresion (En cuarentena)

® Minimo (0-13) ®Leve (14-19) & Moderado (20-28)  ® Severo (29-63)

Respuestas Respuesta de la muestra en el test de Trastorno depresivo de Beck en estudiantes de psicologia mencion
clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.4 Comparacion de los niveles respuesta de la muestra de trastorno depresivo antes y en

cuarentena

Tabla 66.

Prevalencia de niveles Respuesta de la muestra de Trastorno depresivo en estudiantes de

psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19

Reéﬁﬁestas de la muestra en el test BDI-II

Rango de severidad  Antes de cuarentena  En cuarentena

Minimo (0-13) 60 ’ 44 )
Leve(14-19% 10 g

Moderado (20-28) i 11 i - 17

Severo (29-63) - s 8

Prevalencia de niveles Respuesta de la muestra de Trastorno depresivo en estudiantes de psicologia mencién clinica
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

En la comparacion de los niveles respuesta de la muestra de trastorno depresivo antes y

durante la cuarentena el nivel minimo descendio, el nivel leve, moderado y severo ascendieron.
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Grifico 66

Niveles totales de depresion

W Antes de cuarentena B En cuarentena

60

r~
'; I |
I :

MINIMO (0-13) LEVE (14-19) MODERADO (20-28) SEVERO (29-63)

Prevalencia de niveles Respuesta de la muestra de Trastorno depresivo en estudiantes de psicologia mencion clinica
en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020,
Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.5 Caracteristicas socioeconémicas de los participantes a nivel general.

Tabla 67.

Prevalencia de edades en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
Edades de los pdi'triéipfantes '
Respuestas ' - ﬁés;uesta dela ' Porcentajes
= muestra RPN :

15 a 20 afios 45 52%

21 a 25 aiios o 3 43%

26 a 30 afios ' 4 - 5%
Totales 86 100%

Prevalencia de edades en estudiantes de psicblég'id' mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Entre las distintas edades de los estudiantes de psicologia mencién clinica en cuarentena el
52% se encuentra entre 15 a 20 afios de edad, el 43% entre 21 a 25 afios de edad y finalmente el

5 % se encuentra entre 26 a 30 afios de edad.
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Edad

26A30
5%

21A25
43%

15A 20
52%

®26A30 mM15A20 ®w21A25

Prevalencia de edades en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 68.

Prevalencia del sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-

19
i _ Sexodelosparticipantes
Respuestas Respuesta de la Porcentaje
muestra
Femenino R ) 87%
Masculino ONTT N S me— e - 13%
Totales e e ' 100%

Prevalencia del sexo en estudiantes de psiébilbigiéirh;;zéién clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana. (Elaboracion: propia).

En lo que respecta al sexo de los participantes en el estudio el 87% corresponde al femenino y

el 13% al masculino.
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Grifico 68

Sexo

M Femenino

B Masculino

Prevalencia del sexo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 69.
Prevalencia de posturas ante la religion en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

7 ~ Postura ante las ;eiiéiones delos particip"hntes

Respuestas - 7 7 Respuesia ' Porcentajes
dela

) O W -y B muestra ,
Creyentes en religiones 55 64%
Creyente en Dios, pero ninguna religigp 22 26%
No cr'eyenté' T o S - 5 6%
Agnostico D | - 3%
Libre pensador 1 ' 1%
Totales 86 100%

Prevalencia de pbstur:a; ante I;ejiigi_o'n_;r; estudiantes de-p;sic'orlroigl'éi mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Entre las distintas religiones o posturas ante ellas un 64% cree en religiones y en Dios, 26%
solo cree en Dios, pero no en religiones, 6% no cree en Dios, 3% se reconoce a si mismo como

agnostico y un 1% se define a si mismo como libre pensador.
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Grafico 69

Posturas ante las religiones

W creyentes en religiones

® Creyente en Dios, pero ninguna religion
# no creyente

Agnostico

w libre pensador

Prevalencia de posturas ante la religion en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureria, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 70.

Prevalencia de los niveles de miedo a infectarse de coronavirus en una escala del 1 al 10 en

estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19

A ‘ Nivel de miedo a iﬂfecfar§§ ﬁogﬁcfy@inayirﬁsﬁehf una escala del 1 a iiﬂ -

Respuestas Respuesta de la Porcentajes
R _ _ muestra ) EE
1 Minimo) 5 6%

o MMeme) . 2 2%
3(Minimo) o  12% )
4(Moderado) 8 9
5(Moderado) 20 2%

~_ 6(Moderado) 6 paa—. 7%

_ T(Severo) 14 . 16%
8(Severo) - 13 B
9Severo) 1 o 1%

_ 10(Severo) N« 8% "
Totales 86 100%

Prevalencia de los niveles de miedo arlzhf_égu-zrse de coronavirus en una escala del 1 al 10 en estudiantes de
psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urernia,
septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Entre los niveles de miedo a infectarse por coronavirus en una escala del 1 al 10, el 21%
estuvo dentro de los niveles minimo, el 39% en el nivel moderado y el 40% estuvo en el nivel

severo de miedo a infectarse.
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Nivel de miedo a infectarse por corona-virus en
una escala del 1 al 10

diez

nueve 8%
1%

Buno EWdos wires MWcuatro ®cinco Eseis Msiete Mocho EWnueve Bdiez

Prevalencia de los niveles de miedo a infectarse de coronavirus en una escala del 1 al 10 en estudiantes de
psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena,
septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 71.

Prevalencia de trabajo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19
 Cantidad de estudiantes éo;t;ﬁbajo
Respuestas ki o _ AR‘esf)ﬁe'sft; dela Porcentajes B
. ] . muestra = ) :
si 41 48%
no - 45 - 52%
Totales 7 - 8 '  100%

Prevalencia de trabajo en estudiantes de ;siéoiégia ‘mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

En lo que corresponde a si se tiene empleo o no el 48% respondié que si y el 58 % respondid

que no.
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. Tienes trabajo?

oSi

& no

Prevalencia de trabajo en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mds arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 72.

Prevalencia de los rangos de salario de estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

) Raﬁéé de salai-io de perspnas que laboran

Respuestas Respuesta de la Porcentajes
" R muestra e ,
10,0002 15,000 20 49%
16,000220,000 ' B 17%
21,000 a 25,000 T 9 i 22%
26,000230,000 - ¥ sy
31,000235000 | 2 5%
36,000a40000 1 2%
Totales 41 100%

Prevalencia de los fanébs de salario de Eslu;ia@ggp?ic:bldgid mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Entre los rangos de empleos 49% gana entre 10,000 a 15,000 pesos, 17% gana entre 16,000 a
20,000, 22% gana entre 21,000 a 25,000, 5% gana entre 26,000 a 30,000, 5% gana entre 31,000 a

35,000 y finalmente 2% gana entre 36,000 a 40,000.
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Rango de salario de personas que laboran

= 10,000 a 15,000
# 16,000 a 20,000
@ 21,000 a 25,000
® 26,000 a 30,000
= 31,000 a 35,000
& 36,000 a 40,000

Prevalencia de los rangos de salario de estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 73.

Prevalencia de noticias vistas sobre coronavirus por estudiantes de psicologia mencién

clinica en cuarentena por COVID-19

.Cuantas noticias ves sobre coronavirus al mes?

Respuestas 7 Respuesta Porcentajes
dela
o T ———. e~ muestra ,
1 a 2 (Minimo) 15 18%
3 a4 (Minimo) I S 21 24%
5 a 6 (Moderado) T . 13 15%
7 a 8 (Moderado) —_ e T 12 14%
9a10(Alto) e B 8 : 9%

més de 11 noticias sobre corona virus (Aftd) 17 20%
Totales 86 100%
Prevalencia de noticias vistas sobre coronavirus por estudiantes de psicologia mencicn clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Entre la cantidad de noticias vistas sobre coronavirus para saber el interes sobre el virus, el

42% estuvo poco interesado sobre el coronavirus, el 29% estuvo medianamente interesado sobre

el coronavirus y el otro 29% estuvo muy interesado sobre el coronavirus.
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. Cuantas noticias ves sobre corona virus al mes?

mla2
m3a4
wS5a6
m7a8
m9al0

@ mas de 11 noticias sobre corona virus

Prevalencia de noticias vistas sobre coronavirus por estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados més arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 74.

Prevalencia de dias sin salir de casa semanalmente de estudiantes de psicologia mencién
clinica en cuarentena por COVID-19
;,Cuaintos dias pasés sin salir de casa en la semana?

Respuestas ~ Respuesta de la Porcentajes
) - .~ muestra ) )
1 dia a la semana (Pocos) 10 12%
2 dias a la semana (Pocos) 3 15%
3 dias a la semana (Pocos) - ® 9%
4 dias a la semana (Muchos) 5 7 7 6%
5 dias a la semana (Muchos)y 15 ' 1% o
6 dias a la semana (Muchos) 23 A 7 27%
7 dias a la semana (Muchos) 12 14%
Totales 86 100%

Prevalencia de dias sin salir de casa semanalmente de estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

En lo que respecta a los dias sin salir de casa el 36% salié pocos dias a la semana y el otro

64% sali6 minimamente o ningun dia de la semana.
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. Cuantos dias pasas a la semana sin salir de casa
en la semana?

® 1 dia ala semana

® 2 dias a la semana
= 3 dias a la semana
® 4 dias a la semana
® 5 dias a la semana
® 6 dias a la semana

B 7 dias a la semana

Prevalencia de dias sin salir de casa semanalmente de estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 75.

Prevalencia de promedios academicos en estudiantes de psicologia mencién clinica en

cuarentena por COVID-19

A A;,.I_Entre'cuil rango se encuentra tu promedio académico?

Respuestas - " Total

~ Porcentaje
22299 T Ty %
3a39 13 '  85%
Totaless - 86 o 100%

Prevalencia de préméji-dsi;zb;zdevmico& en é;t;taia_ﬁte;_de‘pkicblag{d mencién clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

En lo que respecta a los promedios académicos, el 15% posee un promedio entre 2 a 2.99 y el

85% entre 3 a 3.99.
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.Entre qué rango se encuentra tu ptomedio
academico?

W2a299
®m3a399

Prevalencia de promedios academicos en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana (Elaboracion:
propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 76.

Prevalencia de conformidad con las clases virtuales en estudiantes de psicologia mencion

clinica en cuarentena por COVID-19

" :Qué tan conforme estas con las clases virtuales?

Respuestas ' "~ Respuestadela  Porcentajes
— . muestra ,

Nada conforme 13 15%

Medianamente conforme B 62 2%

muy conforme A - = = ' 13%

Totales 86 100%

ﬁfevél;c'gagnf?n;iaégcon las clases virtuales en estudiantes de psi-c(_Jlog:'a mencion clinica en cuarentena por
COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Entre los niveles de conformidad con las clases virtuales el 15% no esta nada conforme, 72%

esta medianamente conforme y finalmente el 13% estd muy conforme.
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Qué tan conforme estas con las clases vituales?

® muy conforme
® Medianamente conforme

w Nada conforme

Prevalencia de conformidad con las clases virtuales en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por

COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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Tabla 77.

Prevalencia de busqueda de terapia en estudiantes de psicologia mencion clinica en

cuarentena por COVID-19

- .Has buscado tefa_p.ia;hntes, durante la cuarentena o nunca?

iespuést»as_ - Respuegtai dela Poiéénta:ies
o . , muestra S
Nunca 49 57%
Antes de cuarentena T T T ’ C29%
En cuarentena a 2 14%
Totales 8 ©100%

Preﬁi&é?ajeﬁséu_e;fa. de tertAz;)riAdﬁefr; estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).
En lo que respecta a buscar terapia el 57% nunca lo ha hecho, 29% la buscé antes de

cuarentena y finalmente 14% en cuarentena.
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(Has buscado terapia durante la cuarentena o
nunca?

® Antes de cuarentena
W Nunca

w En cuarentena

Prevalencia de busqueda de terapia en estudiantes de psicologia mencion clinica en cuarentena por COVID-19,
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urenia, septiembre-diciembre 2020, Republica Dominicana
(Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera gréfica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.6 Caracteristicas de los participantes en el nivel minimo de Trastorno depresivo

Caracteristicas de Io; estudiantes en el n'ivelrminimro de Trastorno depresivb en cuarentena

Respuestas

Masculino (Sexo)
Creyentes en religiones (Postura rehglon)

Creyente en Dios, pero ninguna religién (Postura religidn)

no creyente (Postura religién)
Agnéstico (Postura religion)
libre pensador (Postura religion)
15 a 20(Edad)

21 a 25(Edad)

26 a 30(Edad)

Uno (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)

Dos (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)
Tres (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)
Cuatro (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Cinco (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Seis (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Siete (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Ocho (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Nueve (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Diez (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Si (;trabajas?)
No(;trabajas?)
10,000 a 15,000(Sueldo de los que trabajan)
16,000 a 20,000(Sueldo de los que trabajan)
21,000 a 25,000(Sueldo de los que trabajan)
26,000 a 30,000(Sueldo de los que trabajan)
31,000 a 35,000(Sueldo de los que trabajan)

1 a 2(Noticias vistas sobre coronavirus) Q\dlmmo)
3 a 4(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo)
5 a 6(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado)
7 a 8(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado)
9 a 10(Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto)

mas de 11 noticias sobre corona virus (Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto)

1 dia a la semana (Dias sin salir) (Pocos)

2 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos)

3 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos)

4 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)

5 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)
6 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)
7 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)
2 a 2.99(Rango de promedio académico)

3 a 3.99(Rango de promedio académico)

Nada conforme (Conformidad con las clases wrtuales)

Medianamente conforme (Conformidad con las clases virtuales)

muy conforme (Conformidad con las clases virtuales)

Nunca (;has buscado terapia?)
Antes de cuarentena (;has buscado terapia?)
En cuarentena (;has buscado terapia?)
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7
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R. muestra

Porcentajes
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16%

 64%

25%
5%

%

1%

52%
 46%

1%
9%
0%
11%
0%
32%
9%
16%
16%
0%
%
48%
52%
57%
14%
14%
10%
5%

21%

25%
11%
14%
11%
18%
18%
9%
14%

1%

14%
20%
18%

11%

89%
14%
75%
11%

64%

27%
9%

Caracteristicas de los estudiantes que estdn en el nivel minimo de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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EL 84% es femenino, 16% es masculino, 64% es creyente en religiones y Dios, 25% es
creyente en Dios, pero ninguna religion, 5% es no creyente, 5% es agndstico, 1% es libre
pensador, 52% tiene 15 A 20 afios, 46% tiene 21 A 25afios, 1% tiene 26 A 30aiios, 20% tiene un
miedo minimo a infectarse por COVID-19, 41% tiene un miedo moderado y el 39% tiene un
nivel severo a infectarse , 48% respondi6 que si trabaja, 52% respondié que no trabaja, 57% gana
entre 10,000 a 15,000,14% gana entre 16,000 a 20,000, 14% gana entre 21,000 a 25,000, 10%
gana entre 26,000 a 30,000,5% gana entre 31,000 a 35,000,46% esta minimamente interesado
en saber sobre coronavirus, 25% esta moderadamente interesado y el 29% esta muy interesado
por informarse, 41% sale pocos dias a la semana y el 59% sale minimamente o ningin dia a la
semana , 11% tiene una calificacion entre el rango 2 a 2.99, 89% tiene una calificacion entre el
rango 3 a 3.99, 14% esta nada conforme con las clases virtuales, 75% esta medianamente
conforme con las clases virtuales, 11% esta muy conforme con las clases virtuales, 64% dice que
nunca ha buscado terapia, 27% dice que busco terapia antes de cuarentena, 9% dice que busco

terapia en cuarentena.
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Nivel minimo de depresion
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Caracteristicas de los estudiantes que estan en el nivel minimo de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).

Aqui se pueden ver de manera grafica los datos analizados mas arriba, representado por

colores segun los niveles de intensidad del sintoma.
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4.7 Caracteristicas de los participantes en el nivel leve de Trastorno depresivo

Cachterisﬁ}:;s de los eks'tudikvntgs en el niyr'elrlé\"e- de Trastorno depresivo en cuarentena

Respuestas

Femenino (Sexo)

Masculino (Sexo)

Creyentes en religiones (Postura rehgién)

Creyente en Dios, pero ninguna religién (Postura religion)
no creyente (Postura religién)

Agnostico (Postura religion)

libre pensador (Postura religion)

15 a 20(Edad)

21 a 25(Edad)

26 a 30(Edad)

Uno (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)

Dos (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)

Tres (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo)
Cuatro (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Cinco (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Seis (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado)
Siete (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Ocho (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Nueve (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)
Diez (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo)

_Si (;trabajas?)
No( trabajas?)
10,000 a 15 000(Sueldo de los que trabajan)

16,000 a 20,000(Sueldo de los que trabajan)

21,000 a 25,000(Sueldo de los que trabajan)

26,000 a 30,000(Sueldo de los que trabajan)

31,000 a 35,000(Sueldo de los que trabajan)

1 a 2(Noticias vistas sobre coronavirus) (Mlmmo)

3 a 4(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo)

5 a 6(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado)
7 a 8(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado)
9 a 10(Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto)

mads de 11 noticias sobre corona virus (Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto)
1 dia a la semana (Dias sin sahr) (Pocos)

2 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos)

3 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos)

4 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)

5 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)

6 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)

7 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos)

2 a 2.99(Rango de promedio académico)

3 a 3.99(Rango de promedio académico)

Nada conforme (Conformidad con las clases virtuales)

Medianamente conforme (Conformidad con las clases vnrtuales)

muy conforme (Conformidad con las clases virtuales)

Nunca (;has buscado terapia?)

Antes de cuarentena (;has buscado terapla")

En cuarentena (;has buscado terapia?)

R.muestra  Porcentajes
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18%
0%
12%
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43%
14%
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0%
0%
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29%
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24%
12%
12%

5%

12%
12%
12%
6%

35%
18%
18%
82%
12%

76%

12%

65%

23%
12%

Caracteristicas de los estudiantes que estan en el nivel leve de Trastorno depresivo (Elaboracion: prop:a)
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EL 88% es femenino, 12% es masculino, 6% es creyente en religiones y Dios, 24% es
creyente en Dios, pero ninguna religion, 0% es no creyente, 0% es agnostico, 0% es libre
pensador, 71% tiene 15 A 20 anos, 29% tiene 21 A 25 afios, 0% tiene 26 A 30 afios, 12 % tiene
un miedo minimo a infectarse por COVID-19, 47% tiene un miedo moderado y el 42% tiene un
nivel severo a infectarse , 41% respondi6 que si trabaja, 59% respondié que no trabaja, 43% gana
entre 10,000 a 15,000, 14% gana entre 16,000 a 20,000, 43% gana entre 21,000 a 25,000,0%
gana entre 26,000 a 30,000,0% gana entre 31,000 a 35,000, 47% esta minimamente interesado
en saber sobre coronavirus, 30% esta moderadamente interesado y el 24% esta muy interesado
por informarse, 29% sale pocos dias a la semana y el 71% sale minimamente o ningun dia a la
semana, 18% tiene una calificacion entre el rango 2 a 2.99, 82% tiene una calificacion entre el
rango 3 a 3.99, 12% esta nada conforme con las clases virtuales, 76% estd medianamente
conforme con las clases virtuales, 12% estd muy conforme con las clases virtuales, 65% dice que
nunca ha buscado terapia, 23% dice que busco terapia antes de cuarentena, 12% dice que busco

terapia en cuarentena.
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Nivel leve de depresion en cuarentena

En cuarentena
Antes de cuarentena
Nunca

muy conforme
Medianamente confonne
Nada contorme
3a3vo

2a299

7 dias a la semana

6 dias a la semana

5 dias a la semana
4 dias a la semana

3 dias a la semana

2 dias a la semana

| dia a la semana
mas de 11 noticias sobre corona virus
9all

7a8

5a06

3a4d
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31,000 a 35,000
26,000 a 30,000
21,000 a 25,000
16,000 a 20,000
10,000 & 15,000

No
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Diez

Nueve
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Siete

Sers
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Cuatro
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Dos

Uno
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Caracteristicas de los estudiantes que estan en el nivel leve de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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4.8 Caracteristicas de los participantes en el nivel moderado de Trastorno depresivo

i ) 'C:a;acterisﬁcas de los ,'es',t'i_';_c_lia;li_tg_s__e_pief_:l:giﬁvel ihddé}ad& de Trastorno Jepresivo N

Respuestas , S 7 - B L ~_R. muestra Porcentajes
Femenino (Sexo) S v ) e Ny 16 89%
Masculino (Sexo) TERT S e . 2 11%
Creyentes en religiones (Postura religion) 11 61%
Creyente en Dios, pero ninguna religién (Postura religién) 3 17%
no creyente (Postura religién) 3 17%
Agnéstico (Postura religion) 1 5%
libre pensador (Postura religién) 0 0%

15 a 20(Edad) ) ) 6 33%
21 a 25(Edad) 10 56%
26 a 30(Edad) 2 ; 11%
_Uno (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo) e W 5%
Dos (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo) 1 5%
Tres (Escala 1al 10 miedo coronavirus) (Minimo) 3 17%
Cuatro (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) 2 11%
Cinco (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) 3 17%
Seis (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) 0 0%
Siete (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 3 17%
Ocho (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 2 11%
Nueve (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 1 6%
Diez (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 2 11%
Si (;trabajas?) 10 56%
No(;trabajas?) 8 44%
10,000 a 15,000(Sueldo de los que trabajan) 4 40%
16,000 a 20,000(Sueldo de los que trabajan) 2 20%
21,000 a 25,000(Sueldo de los que trabajan) 2 20%
26,000 a 30,000(Sueldo de los que trabajan) 1 10%
31,000 a 35,000(Sueldo de los que trabajan) 1 10%

1 a 2(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo) 1 5%

3 a 4(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo) 4 22%

S a 6(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado) 6 33%

7 a 8(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado) 1 6%

9 a 10(Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto) 1 - 6%
mas de 11 noticias sobre corona virus (Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto) 5 28%

1 dia a la semana (Dias sin salir) (Pocos) 1 6%

42 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos) Cirt 6 - 33%
3 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos) 0 0%

4 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 0 0%

5 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 4 22%

6 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 6 33%

7 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 1 6%

2 a 2.99(Rango de promedio académico) - 3 17%

3 a 3.99(Rango de promedio académico) 15 83%
Nada conforme (Conformidad con las clases virtuales) 4 22%
Medianamente conforme (Conformidad con las clases wrtuales) 10 56%
muy conforme (Conformidad con las clases virtuales) 4 22%
Nunca (;has buscado terapia?) 8 45%
Antes de cuarentena ( has buscado terapia?) 6 33%
En cuarentena (;has buscado terapia?) 4 22%

Caracteristicas de los estudiantes que estdn en el nivel moderado de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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EL 89% es femenino, 11% es masculino, 61% es creyente en religiones y Dios, 17% es creyente
en Dios, pero ninguna religion, 17% es no creyente,5% es agnostico,0% es libre pensador,33%
tiene 15 A 20 afios, 56% tiene 21 A 25 afios, 11% tiene 26 A 30 afios, 27 % tiene un miedo
minimo a infectarse por COVID-19, 28% tiene un miedo moderado y el 45% tiene un nivel
severo a infectarse , 56% respondio que si trabaja, 44% respondi6 que no trabaja, 40% gana
entre10,000 a 15,000, 20% gana entre 16,000 a 20,000, 20% gana entre 21,000 a 25,000, 10%
gana entre 26,000 a 30,000, 10% gana entre 31,000 a 35,000, 27% esta minimamente
interesado en saber sobre coronavirus, 39% esta moderadamente interesado y el 34% esta muy
interesado por informarse, 39% sale pocos dias a la semana y el 61% sale minimamente o ningin
dia a la semana, 17% tiene una calificacion entre el rango 2 a 2.99, 83% tiene una calificacion
entre el rango 3 a 3.99, 22% esta nada conforme con las clases virtuales, 56% esta medianamente
conforme con las clases virtuales, 22% estd muy conforme con las clases virtuales, 45% dice que
nunca ha buscado terapia, 33% dice que buscé terapia antes de cuarentena, 22% dice que busco

terapia en cuarentena.
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Nivel moderado de depresion en cuarentena

En cuarentena
Antes de cuarentena
Nunca

muy conforme
Medianamente conforme
Nada conforme
3a3.99

23299

7 dias a la semana

6 dias a la semana

S dias a la semana

4 dias a la semana

3 dias a la semana

2 dias a la semana
1diaalasemana
mas de 11 noticias sobre corona virus
9310

7a8

5a6

3a4

la2

31,000 a 35,000
26,000 a 30,000
21,000 a 25,000
16,000 a 20,000
10,000 a 15,000

No

Si

Diez

Nueve

Ocho

Siete

Seis

Cinco

Cuatro

Tres

Dos

Uno

26 A 30

21A25

15A 20

libre pensador
Agnostico

no creyente
Creyente en Dios, pero ninguna religion
creyentes en religiones y Dios
Masculino
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Caracteristicas de los estudiantes que estdn en el nivel moderado de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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4.9 Caracteristicas de los participantes en el nivel severo de Trastorno depresivo

) Caracteristicas de Ios estudiantes en el nivel s severo de Trastorno depresivo en cuarentena '
Respuestas , ~ R.muestra  Porcentajes

_Femenino (Sexo) i R ] R 7 100%
Masculino (Sexo) o 0 0%
Creyentes en religiones (Postura rellglén) 4 57%

_Creyente en Dios, pero ninguna religién (Postura religién) 2 29%
no creyente (Postura religion) 1 14%
Agnéstico (Postura religion) N B 0 0%
libre pensador (Postura religion) - 0 0%

15 a 20(Edad) It 0 4 57%
21a25(Edad) - o 2 29%
26 a 30(Edad) o ta W 1 14%
_Uno (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo) 0 0%
Dos , (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo) B 1 14%

Tres (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Minimo) 0 0%
Cuatro (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) 2 29%
Cinco (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) @ = 14%
Seis (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Moderado) 0 0%
Siete (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 2 29%
Ocho (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 1 14%
Nueve (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 0 0%
Diez (Escala 1 al 10 miedo coronavirus) (Severo) 0 0%

Si (;trabajas?) 3 43%

No(;trabajas?) 4 57%
10,000 a 15,000(Sueldo de los que trabajan) 1 34%
16,000 a 20,000(Sueldo de los que trabajan) 1 33%
21,000 a 25,000(Sueldo de los que trabajan) ) 1 33%
26,000 a 30,000(Sueldo de los que trabajan) 0 0%
31,000 a 35,000(Sueldo de los que trabajan) 0 0%

1 a 2(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo) 2 29%
3 a 4(Noticias vistas sobre coronavirus) (Minimo) 1 14%
5 a 6(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado) 1 14%
7 a 8(Noticias vistas sobre coronavirus) (Moderado) 1 14%
9 a 10(Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto) 0 0%
mas de 11 noticias sobre corona virus (Noticias vistas sobre coronavirus) (Alto) 2 29%
1 dia a la semana (Dias sin salir) (Pocos) 0 0%
2 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos) 1 14%
3 dias a la semana (Dias sin salir) (Pocos) 0 0%
4 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 0 0%
5 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 4 57%
6 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 2 29%
7 dias a la semana (Dias sin salir) (Muchos) 0 0%
2 a 2.99(Rango de promedio académico) 2 29%
3 a 3.99(Rango de promedio académico) 5 71%
Nada conforme (Conformidad con las clases virtuales) 1 14%
Medianamente conforme (Conformidad con las clases virtuales) 6 86%
muy conforme (Conformidad con las clases virtuales) 0 0%
Nunca (zhas buscado terapia?) 2 28%
Antes de cuarentena (;has buscado terapia?) 3 43%
En cuarentena (;has buscado terapia?) 2 29%

Caracteristicas de los estudiantes que estan en el nivel severo de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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EL 100% es femenino, 0% es masculino, 57% es creyente en religiones y Dios, 29% es
creyente en Dios, pero ninguna religion, 14% es no creyente, 0% es agnostico, 0% es libre
pensador, 57% tienel5 A 20 afios, 29% tiene 21 A 25afios, 14% tiene 26 A 30 afios, 14 % tiene
un miedo minimo a infectarse por COVID-19, 43% tiene un miedo moderado y el 43% tiene un
nivel severo a infectarse , 43% respondio que si trabaja, 57% respondi6 que no trabaja, 34% gana
entre 10,000 a 15,000,33% gana entre 16,000 a 20,000, 33% gana entre 21,000 a 25,000, 0%
gana entre 26,000 a 30,000, 0% gana entre 31,000 a 35,000, 43% esta minimamente interesado
en saber sobre coronavirus, 28% esta moderadamente interesado y el 29% esta muy interesado
por informarse , 14% sale pocos dias a la semana y el 86% sale minimamente o ningin dia a la
semana, 29% tiene una calificacion entre el rango 2 a 2.99, 71% tiene una calificacion entre el
rango 3 a 3.99, 14% esta nada conforme con las clases virtuales, 86% esta medianamente
conforme con las clases virtuales, 0% estd muy conforme con las clases virtuales, 28% dice que
nunca ha buscado terapia, 43% dice que busco terapia antes de cuarentena, 29% dice que busco

terapia en cuarentena.

240



Nivel severo de depresion en caurentena

En cuarentena
Antes de cuarentena
Nunca

muy conforme
Medianamente conforme
Nada conforme
3a3.99

2a299

7 dias a la semana

6 dias a la semana

5 dias a la semana

4 dias a la semana

3 dias a la semana

2 dias a la semana
1diaalasemana
mas de 11 noticias sobre corona virus
9al0

7a8

Saéb

3a4

la2

31,000 a 35,000
26,000 a 30,000
21,000 a 25,000
16,000 a 20,000
10,000 a 15,000

No

Si

Diez

Nueve

Ocho

Siete

Seis

Cinco

Cuatro

Tres

Dos

Uno

26 A 30

21A25

15A 20

libre pensador
Agnostico

no creyente
Creyente en Dios, pero ninguna religion
creyentes en religiones y Dios
Masculino
Femenino

|.||Ic.III.I.II.'I..||III..III|.|.|..||.||I|.|||

o
—-
N
w
&
u
(<))
~
cc

Caracteristicas de los estudiantes que estdn en el nivel severo de Trastorno depresivo (Elaboracion: propia).
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Analisis de los resultados

Al concluir los analisis sobre la prevalencia de los 21 sintomas del trastorno depresivo se
pudo determinar que existe un gran nimero de personas que puntuaron por encima de lo normal.
En la categoria de tristeza un 43%; expreso sentimientos de tristeza en algun grado, en la de
pesimismo un 53% tambien expreso una actitud desesperanzadora, en lo que a fracaso respecta
solo un 38% expreso6 que se sentia como un fracasado en alguno de los tres grados, en perdida de
placer un 47% nuevamente expres6 que ya no disfruta con las personas y actividades como antes,
los sentimientos de culpa fueron altos al llegar a un 64%, pero los sentimientos de castigo fueron
bajos al representar solo un 21%, la disconformidad con ellos mismos alcanz¢ la mitad al llegar a
un 49%, un poco alta tambien fue la autocritica al representar un 60%, los pensamientos y deseos
suicidas solo representaron un 31%, el llanto prevaleci6 con un 51% porciento, la incapacidad de
mantenerse en calma correspondid a un 50%, la perdida de interes para realizar actividades
correspondi6 al 65%, la incapacidad para tomar decisiones se presentd en un 52% de los
estudiantes, la desvalorizacion fue solo de un 37%, la perdida de energia represent6 un 67%
como siempre sumando los tres grados de severidad, un 76% presentd cambios en los habitos del
suefio, un 56% present? irritabilidad, un 60% experiment6é cambios en su apetito, un 68%
dificultad de concentracion, un 66% expreso sentir cansancio o fatiga y finalmente un 34%
perdida de interes en el sexo.

Por tanto, estos 13 sintomas superan o estan en 50% de prevalencia, lo que constituye un
llamado de atencion para los servicios de salud psicoldgica de la universidad para tomar en

cuenta cuando se desarrolle un programa de terapia psicologica en momentos de crisis.
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Asi como se menciona en la teoria conductista en el marco teorico sobre la etiologia de los
trastornos depresivos, se indica que los estudiantes han sido privados del ambiente para obtener
los reforzadores que los movian a realizar las conductas del dia a dia (Skinner, 1953; citado en

Belloch, Sandin y Ramos, 2009, p.275).

A entender de los datos arrojados por la investigacion , en lo que respecta a la teoria
cognitiva de Beck se puede mencionar el impacto que pueden tener los pensamientos, en
especifico el miedo a enfermarse por coronavirus que en este estudio mostrd una alta
prevalencia, orientandolos a interpretar cada salida de sus casas como una accion muy peligrosa

aumentando la tension y siendo un factor muy influyente (citado en Belloch et al., 2009).

Tambien se considera que, se podria aplicar la teoria interpersonal, pues en lo que respecta a
sus habilidades sociales, estas pudieron haber empeorado al no tener el mismo grado de
interaccion que antes, por lo cual por falta de entrenamiento estos perderian habilidades sociales
que usaban antes para obtener alagos, favores o simplemente para poder pasar un buen momento
con sus amigos (Vittengl, Clark y Jarrett, 2003; citado en DeRubeis y Strunk, 2017).

Por ultimo, habria que explorar otras variables no definidas en esta investigacion como por
ejemplo el enfoque neuropsiquiatrico que explica que una enfermedad en este caso el
coronavirus podria causar la depresion (Arciniegas, Yudofsky y Hales, 2018).

En la opinion de los investigadores, también estén las teorias que involucran un desbalance
quimico, la psicoanalitica, la metacognitiva y otras vertientes de la conductual y cognitivo
conductual en las que esta investigacion no pudo profundizar, pero que serian de gran interes

para comprender este trastorno bajo estrés psicoldgico de una enfermedad pandémica.
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Por otra parte, se ha realizado un anélisis de los sintomas antes y durante la cuarentena para
saber si cual sintoma ha aumentado o descendido en los grados que puede presentar el sintoma,
que pueden ser nulo o inexistente, minimo, moderado o severo.

El porcentaje de nivel nulo de los sintomas (significa que no se tienen los sintomas) siempre
fue mayor antes de la cuarentena excepto por el sintoma de desvalorizacion que era mayor antes
de la cuarentena, en el nivel minimo (desde aqui en adelante se empiezan a presentar los
sintomas) de severidad siempre fue mayor en la cuarentena menos por el sintoma de
disconformidad consigo mismo que se mantuvo igual y el sintoma de desvalorizacion
nuevamente fue mayor antes de la cuarentena, en el nivel moderado de los sintomas fue mayor
en la cuarentena excepto por sentimientos de castigo que era mayor antes de la cuarentena,
pensamiento o deseos suicidas era mayor antes de la cuarentena, la indecision también era mayor
antes de la cuarentena, en la categoria de los cambios en los habitos del suefio la seccion de
dormir mucho menos era mayor antes de la cuarentena y finalmente en el nivel severo del
trastorno depresivo sentimientos de castigo era mayor en cuarentena, disconformidad con uno
mismo también era mayor, pérdida de interés era mayor en cuarentena, la indecisién era mayor
en cuarentena, en la categoria de cambios en los habitos del suefio la seccion de despertarse una
o dos horas mas temprano era mayor en cuarentena, en la categoria de cambios en los habitos
alimenticios era mayor en cuarentena y todos demas sintomas era igual o menor que antes de

cuarentena.
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Lo que permite conocer que la cuarentena afecto tanto en la aparicion de los sintomas y en el
incremento de la gran mayoria de los niveles minimo, moderado y en menor medida el nivel
severo de intensidad de los mismos a través de los mecanismos mencionados en las teorias

conductistas, cognitivas e interpersonales.

Abhora bien, si se percibe el trastorno depresivo como el total de la suma de los 21 sintomas
(Respuestas total) antes y durante la cuarentena y también tomamos sus niveles de severidad que
son minimo, leve, moderado o severo se puede obtener la siguiente conclusion.

Antes de cuarentena existia un 70% con un nivel nulo o minimo de Trastorno depresivo, 11%
con un nivel leve, 13% con un nivel moderado y 6% con un nivel severo, veremos que como se
muestra en la comparacion de los sintomas individuales el trastorno depresivo en cuarentena ha
sufrido un incremento pues el nivel nulo o minimo descendi6 a un 51%, el nivel leve se
increment6 hasta un 20%, el nivel moderado hasta un 20% también y finalmente el nivel severo
hasta un 9% y si los comparamos con los niveles sumados se puede decir que el trastorno
depresivo aument un 19% en cuarentena.

Por lo tanto, se puede notar como la situacién de la pandemia influyo de manera considerable
en la calidad de vida de los estudiantes al incidir en la aparicion de dichos sintomas y

potenciarlos en las personas que ya presentaban dicho trastorno.
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Con el fin de poder entender a qué clase de personas se encuest6 a nivel muy general, se
describiran los detalles mas altos de cada categoria.

Mas del 90% de los encuestados fueron de sexo femenino , creyentes en Dios y en religiones,
edad entre 15 a 20 afios, en una escala del 1 al 10 la mayor prevalencia de miedo por coronavirus
fue severo por contraer esta enfermedad, la gran mayoria no tiene trabajo lo cual puede ser un
factor determinante y la otra cantidad restante que si trabaja gana entre 10,000 a 15,000 pesos lo
cual esta en el rango de salario minimo, la gran mayoria estuvo poco interesada por informarse
sobre la Covid.19, por encima del 90% se quedoé en casa sin salir a ningtin sitio solo saliendo de
tres a 0 dias de, una cantidad superior al 90% posee un buen indice académico al encontrarse
entre 3 y 3.99, por arriba del 90 % se encuentra medianamente conforme con las clases virtuales
y nunca ha buscado terapia psicoldgica, estas conclusiones se pueden estudiar con mas detalle
usando las estadisticas de la seccion de analisis de datos y también se encuentra una seccion en la

que sub divide por los diferentes niveles del trastorno depresivo.

Para concluir, se puede afirmar que la pandemia desat6 una seria de condiciones en lo
principal, el aislamiento que incidieron en la aparicion e incremento del trastorno depresivo,
aunque reconocemos que este este estudio debe ser el primero de muchos en su tipo para
comprender mejor este objeto de estudio aportar en la medida de lo posible a la calidad de vida

de los estudiantes de psicologia clinica y estos puedan ejercer mejor su labor profesional.
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CONCLUSIONES
Luego de investigar Prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de psicologia mencién
clinica en cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, septiembre-
diciembre 2020, Republica Dominicana se arrojaron los siguientes resultados.

- La prevalencia de sintomas de trastorno depresivo en la mayoria de estos (13) se mantuvo
por arriba del 50%.

- Los otros 8 sintomas del mismo trastorno nunca descendieron del 20 y mostraron un
maximo de un 49 %.

- La prevalencia de trastorno como entidad nosolégica (esto significa: midiéndola como un
trastorno total) aumenté un 19% en la pandemia en comparacion con el mismo trastorno
medido antes de la cuarentena, aunque esta comparacion extra carece de validez total,
porque el test solo este hecho para medir los sintomas en el presente.

- Mas del 90% de los sujetos encuestados eran de sexo femenino, se encontraban en
condiciones socio econémicas poco favorables para enfrentar la pandemia, como, por
ejemplo, no contar con algin trabajo o quienes tenian trabajo ganaban el sueldo minimo
es decir entre 10,000 a 15,000 pesos dominicanos.

- Una cantidad mayor del 90% no buscé ayuda psicologica

- En casi la totalidad de los casos los sujetos presentaron miedo a enfermarse por
coronavirus.

- Los estudiantes estaban medianamente conformes con las clases ofrecidas de manera
virtual.

- La gran mayoria de estos eran personas jovenes que pasaban de los 25 afios de edad.

- Presentaban una tendencia baja informarse sobre el coronavirus.
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RECOMENDACIONES

Usando como base la investigacion realizada se recomendaran algunas acciones que
resultaran de ayuda para la poblacion objeto de estudio, que son los estudiantes de psicologia
mencion clinica de la UNPHU que estan cursando clases virtuales y en cuarentena por COVID-
19.

Crear un programa de cuidado psicologico en la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia para situaciones de crisis con el fin de atender los sintomas depresivos por separado en

dichos estudiantes.

- Crear charlas para psicoeducar a los estudiantes en temas tales como: la influencia del
trastorno depresivo en el rendimiento académico, factores ambientales que puedan
causar la depresion, como la depresion puede afectar la motivacion para proyectos
futuros en su vida, los afectos de la depresion a largo plazo.

- Introducir charlas para psicoeducar a los profesores de la universidad sobre los efectos
que el trastorno depresivo puede tener en el rendimiento de los estudiantes y dar un
entrenamiento para identificar los sintomas generales.

- Fomentar en los estudios la importancia de un buen proceso de terapia psicologica
antes de graduarse y de dar terapia psicolégica por su salud mental.

- Proponer actividades a los estudiantes de la universidad en general para derribar
cualquier actitud negativa que se pudiera tener ante la terapia, como por ejemplo que

solo las personas enfermas van psicoterapia.
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ANEXOS

Anexo.1

Como se usé una prueba electronica solo se compartira el link que da acceso a esa prueba en

internet.

BDI-II version electronica y cuestionario de datos sociodemograficos.

https://docs.google.com/forms/d/1 gwuNSChFvI4ZIhU1x90HSSnhjxaAv28makbShFGFdZ8/e

dit
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Anexo.2

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia
Facultad de Humanidades y Educacion
Escuela de Psicologia

Buenos dias, tardes o noches de parte de Ian Carlo y José Antonio, quisiéramos pedir su
ayuda para responder unas preguntas sobre el trastorno depresivo, algunos datos
sociodemograficos y algunos datos mas que seran usados en la investigacion que estamos
realizando como trabajo final de grado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia el
cual corresponde a la tesis.

El titulo es el siguiente:

“Prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de psicologia mencion clinica en
cuarentena por COVID-19, Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, septiembre-
diciembre 2020, Repiblica Dominicana”

El fin principal es averiguar el nivel de presencia de los sintomas del trastorno depresivo para
poder ofrecer estos datos a la universidad y contribuir en la medida de lo posible a mejorar el
sistema del cuidado psicologico de esta en caso de que ellos requieran esta informacion y que
ustedes gocen de esos beneficios.

En segundo lugar, quisiéramos aclarar que de toda la informacion que obtengamos en las
preguntas solo se mostrara la parte estadistica, por lo que sus nombres o cualquier otra
informacion que pudiera atentar contra su privacidad nunca serd publicada.

Atentamente:
Ian Carlo De Pefia Breton José Antonio Otafio Ruiz
Matricula: 13-0802 Matricula: 16-1001
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