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Resumen

Las medidas tomadas por la Organizacién Mundial de la Salud para afrontar la pandemia actual,
han generado un gran impacto en el estilo de vida de las personas. Uno de los ambitos que mas
se vio afectado fue la educacion, teniendo que adaptar el material a un medio no presencial
mientras se acataba el aislamiento obligatorio, incrementando los factores de riesgo para
desarrollar la depresion. La presente investigacion busco determinar la presencia de sintomas
depresivos y los niveles de depresion en estudiantes de secundaria de una institucion pablica
durante la pandemia. La poblacion estara conformada por 74 alumnas de 5to afio de secundaria.
Se aplicd la escala de autoevaluacion de depresion de Zung, validada a través de la correlacion
de Pearson con valores de .26 y .78. La fiabilidad se midié a través del indice Omega,
obteniendo un alfa de .95 y, en cuanto a las normas percentilares se utiliz6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, teniendo una distribucion normal. Los resultados
obtenidos evidencian la presencia de varios sintomas depresivos, siendo el mas resaltante la
pérdida de placer frente a cosas que antes resultaban disfrutables. La mayoria de estudiantes

participantes en este estudio se encuentran en el nivel de depresion leve.

Palabras clave: Depresion, estudiantes, niveles, sintomas.



Abstract

The measures taken by the World Health Organization to face the current pandemic have had a
great impact on people's lifestyles. One of the areas that was most affected was education,
having to adapt the material to a non-presential environment while complying with mandatory
isolation, increasing the risk factors for developing depression. The present research sought to
determine the presence of depressive symptoms and levels of depression in high school students
from a public institution during the pandemic. The population will be made up by 74 5th year
high school students. The Zung self-rating depression scale will be applied, validated through
Pearson's correlation with values of .26 and .78. Reliability was measured through the Omega
index, obtaining an alpha of .95 and, regarding the percentile norms, the Kolmogorov-Smirnov
normality test was used, having a normal distribution. The results obtained show the presence
of several depressive symptoms, the most notable being the loss of pleasure compared to things
that were previously enjoyable. Most of the students participating in this study are at the level

of mild depression.

Keywords: Depression, students, levels, symptoms.



Introduccion

La adolescencia es una etapa de maduracion psicosocial, situada, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), entre las edades de 10 y 19 afios (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).
Los adolescentes constituyen una poblacion de interés debido a que es una etapa donde se dan
muchos cambios fisicos y psicoldgicos que determinaran el tipo de adulto en el que se
convertira un individuo. También es una etapa de vulnerabilidad debido a las conductas de
riesgo que se presentan, como suicidios, accidentes 0 acoso escolar.

Hoy en dia la depresion representa un problema para las personas que la padecen, y el
Per( no es ajeno a esto, siendo que, en el 2017, informes del Instituto Nacional de Salud Mental
del PerG (INSM) mostraban al trastorno depresivo como el de mayor prevalencia en
adolescentes de Lima y Callao, y teniendo alta prevalencia en la selva amazonica y en la
provincia de Abancay. (Navarro-Loli et al., 2017)

La pandemia ha tenido serios efectos en la salud mental de la poblacion provocados por
las medidas tomadas para prevenir contagios, como lo es el aislamiento obligatorio, destacando
el aumento de emociones negativas, la disminucion de la satisfaccion con la vida y la ansiedad
por la incertidumbre hacia el futuro. Estudios como el realizado por Alvites-Huamani revelan
que la poblacién manifestaba sintomas de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, confusion
y enojo. (De la Rosa et al., 2020)

Cerna (2015) manifiesta que “segun datos estadisticos de las organizaciones enfocadas
en el &rea de salud, los trastornos depresivos presentan una alta prevalencia en la adolescencia”,
dejando en evidencia que los adolescentes tienen predisposicién para padecer el trastorno
depresivo, siendo los sintomas principales la alteracién del estado de animo e irritabilidad.
Ademas, menciona que las causas principales son los problemas de salud y el area académica,
siendo ambos factores afectados en gran medida con la pandemia que vivimos.

Con este conocimiento surge la interrogante ;cuales son los niveles y sintomas
depresivos en las estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en el contexto
de COVID-19 en Chiclayo, 2021?

En esta investigacion se plantea el objetivo general de determinar la presencia de
sintomas depresivos y los niveles en estudiantes de secundaria de una institucion pablica en el
contexto de COVID-19. Para ello, se busca identificar los niveles de depresion en estudiantes
de secundaria de una institucion publica en el contexto de COVID-19, asi mismo, identificar
los sintomas depresivos presentados en estudiantes de secundaria de una institucion publica en
el contexto de COVID-19.



Es importante estudiar el bienestar psicologico de los estudiantes de secundaria, debido
a que la adolescencia es una etapa en el desarrollo humano donde la salud mental y fisica es
vulnerable al existir tantos factores de riesgo. Existiendo alta prevalencia del trastorno
depresivo y habiendo un incremento de los factores de riesgo por la pandemia, se debe realizar
un estudio para determinar la presencia de sintomas depresivos en estudiantes de secundaria,
permitiendo un analisis de los efectos de la pandemia en estudiantes, siendo una de las
poblaciones mas afectadas por los cambios en el estilo de vida a raiz de las medidas preventivas
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Los resultados obtenidos permitirdn a la institucion tomar medidas para asegurar el
bienestar psicoldgico de las estudiantes. A su vez, la investigacion servird para ampliar los datos
sobre depresion en estudiantes en la ciudad de Chiclayo, aportando informacién sobre el

trastorno depresivo en adolescentes y los efectos de la pandemia a nivel local.
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Revision de Literatura

Antecedentes

El estudio realizado por Quero (2021) en Espafa de tipo observacional y de corte
transversal tuvo como objetivo cuantificar la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en
nifios y adolescentes durante el periodo de pandemia. La poblacion estuvo conformada por
estudiantes entre 7 y 15 afios de 4 instituciones diferentes en Sevilla, quienes estuvieron
expuestos al aislamiento social e inmovilizacion obligatoria debido a la pandemia. Se utiliz6
el cuestionario CECAD, el cual esté dirigido a evaluar trastornos de la emocion, y se incluyeron
los sintomas de sensacion de inutilidad, irritabilidad, pensamientos negativos y alteraciones
fisioldgicas. Los resultados no evidenciaron la presencia significativa de sintomas depresivos.

El estudio realizado por Reyes (2021) realizado en Quito, Ecuador fue de tipo no
experimental descriptivo. Tuvo como objetivo describir los niveles de ansiedad y depresion en
adolescentes que se encuentran en aislamiento social durante la pandemia. La poblacion estuvo
compuesta por 50 hombres y mujeres con edades entre 16 y 19 afios. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de ansiedad Estado — Rasgo (STAI) y el inventario de depresion
de Beck. Los resultados evidenciaron la presencia de sintomas de depresivos, siendo el mas
presentado la alteracion del suefio.

Otro estudio realizado por Naranjo (2021) en Quito, Ecuador tuvo como objetivo
determinar los niveles de depresidn en adolescentes de bachillerato que se presentaron como
consecuencia del aislamiento obligatorio durante el COVID-19. La poblacién estuvo formada
por 100 estudiantes con edades entre 15 y 18 afios. El instrumento utilizado en esta
investigacion fue el test de Zung aplicado de forma virtual. Los resultados evidenciaron la
presencia de los 4 niveles de depresion que el instrumento identifica, siendo preponderante la
ausencia de depresién o dentro de los limites normales, seguido del nivel leve, moderado y
grave en ese orden.

El estudio realizado en Lima, Peru en el afio 2017, tuvo como objetivo describir la
relacién entre la sintomatologia depresiva y capacidad de afrontamiento en adolescentes de
secundaria. La poblacion estuvo formada por estudiantes de 2do a 5to afio de secundaria de
una institucion ubicada en el distrito del Callao. Mediante muestreo no aleatorio intencional,
se obtuvo la muestra conformada por 112 adolescentes entre 13 y 17 afios de ambos sexos. Los
instrumentos utilizados para la evaluacion de la depresion fueron la escala de afrontamiento

para adolescentes de Frydenberg y Lewis (ACS) y la escala de depresion en adolescentes de
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Reynolds (EDAR). Los resultados relacionados a la sintomatologia depresiva evidenciaron la
presencia de los sintomas depresivos en el 13.4% de los alumnos evaluados, con mayor
presencia en mujeres que en varones, siendo los principales sintomas la ansiedad escolar y la
ira. (Purisaca y Cajahuanca, 2017)

El estudio realizado por Tuesta (2020) en el departamento de La Libertad tuvo como
objetivo determinar la relacion entre estrés y depresion en adolescentes de secundaria. La
poblacién estuvo formada por 174 estudiantes de secundaria de una institucion educativa de
Trujillo. La muestra se definié a través del método probabilistico aleatorio simple, estando
conformada por 120 estudiantes de ambos sexos. Los instrumentos utilizados fueron la escala
de Magallanes de estrés y el test de Zung para evaluar depresion. Los resultados obtenidos
evidenciaron que el 85% de los estudiantes evaluados no presenta depresion, 11% presentan
depresion minimay el 4% manifiesta depresién moderada.

Bases teoricas

Adolescencia

Es una etapa del desarrollo humano que se caracteriza por diversos cambios a nivel
fisico, psicolégico, social y emocional. Para Giliemes-Hidalgo et al. (2017) el desarrollo
bioldgico tiene un impacto directo en el psicoldgico, diferencias bioldgicas entre comparfieros
pueden desencadenar baja autoestima. Las opiniones de los amigos adquieren gran importancia,
disminuyendo la de los padres, pudiendo ser una influencia tanto positiva como negativa.

La adolescencia es un periodo donde el ser humano estd expuesto a muchos riesgos
debido a que en esta etapa los cambios hormonales afectan directamente a la conducta. La
principal causa de muerte en estas edades son accidentes y actos violentos. “El 15-20%
de los jovenes entre 14-18 afios reconocen haber viajado alguna vez en vehiculos conducidos
por personas bajo los efectos del alcohol o drogas.” (Giiemes-Hidalgo et al., 2017). Por ello, es
necesario fortalecer los factores de proteccion en esta etapa, un adolescente protegido
correctamente sera un buen adulto.

Depresion

La depresion es un trastorno mental afectivo muy frecuente en el mundo, existiendo mas
de 450 millones de casos (Corea, 2021). Puede ser de etiologia primaria o secundaria, debido a
que puede desarrollarse a partir de otra enfermedad o trastorno, como el cancer o el consumo
de sustancias. Puede ser resultado de factores sociales, psicologicos y bioldgicos, y empeorara
la calidad de vida de la persona. Desde el psicoanalisis, Freud realizaba una definicién que se
acercaba a lo que hoy conocemos como depresion, siendo la pérdida del gusto e interés por el
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mundo exterior y la capacidad de amar, inhibiendo la funcionalidad de la persona y generando
un sentimiento de rechazo a si mismo acompafiado de una fuerte autocritica.

Para la OMS (2021), el impacto de la depresion en el funcionamiento social y
ocupacional es mayor al de otras enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes,
recalcando la importancia a las medidas de promocion y prevencion que deben llevarse a cabo
para reducir la prevalencia y los factores de riesgo de este trastorno. Segun Corea (2021) la
intervencion que mejores resultados presenta para el tratamiento del trastorno depresivo es la
terapia cognitivo conductual combinada con farmacos antidepresivos.

Depresion en la adolescencia

Como menciona Corea (2021) la depresion afecta aproximadamente al 5.6% de los
adolescentes entre los 13 y 18 afios, y un 5% de ellos padece depresiéon clinicamente
significativa en algln punto de esta etapa. La diferencia de casos entre hombres y mujeres en
la adolescencia es significativa, los casos en mujeres son casi el doble que, en hombres,
diferencidndose de casos en pre-pUberes y adultos, donde la diferencia entre sexos es menor. A
esto se suma el que, si se presenta el trastorno depresivo en esta etapa, hay un 60% de
probabilidad de tener episodios depresivos en la vida adulta.

Gonzales-Forteza et al. (2015), en relacién a la poblacion mexicana, agrega que la
probabilidad de tener un episodio depresivo mayor en la adultez es 1.8 veces mayor en personas
que lo padecieron en la adolescencia. Este dato remarca la importancia de identificar e
intervenir prontamente la depresion en adolescentes, ya que es un trastorno que puede afectar
seriamente la vida de las personas si no se trata adecuadamente.

De acuerdo con la OMS (citada en Gomez et al., 2019) “en el afio 2015 [el suicidio] fue
la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios de edad en todo el
mundo.” En Colombia, durante el 2016, los adolescentes entre 15 y 19 afios fueron el grupo
etario con mayor nimero de casos de suicidio con un 16.92%. Ademas, se menciona que, por
cada caso de suicidio consumado, se calcula que aproximadamente 13 personas lo intentan.

Para Gomez et al. (2019) los adolescentes son el principal grupo de riesgo frente al
suicidio debido a los factores psicosociales que representan un estresor en su vida cotidiana
como las clases o la necesidad de pertenecer a un grupo social. Las propias caracteristicas de
este grupo etario, como la falta de recursos psicolégicos para afrontar problemas, la
impulsividad y baja tolerancia a la frustracion los hacen méas propensos de padecer un episodio

depresivo.
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Efectos de la depresion en adolescentes

Es conocido que la depresion puede presentarse con otros trastornos. Gonzales-Forteza
et al. (2015) nos mencionan que aquellas personas que padecieron depresion en su nifiez o
adolescencia eran mas propensas a desarrollar trastorno disocial, trastorno negativista
desafiante, dependencia a las drogas y fobias, en comparacion a aquellas personas que tuvieron
un primer episodio depresivo en la adultez. La adolescencia es un periodo donde la persona
empieza a establecer su rol social y futuro rol ocupacional, por ello se ha determinado que
aquellos adolescentes que no estudian son mas propensos a desarrollar trastornos mentales,
entre ellos la depresion.

Si bien las mujeres tienen mayor prevalencia de depresion que los varones, las
consecuencias del trastorno pueden ser mas graves en ellos debido al estigma social que
representa. Un hombre con depresion suele ser visto como débil y sin masculinidad, y esto
puede llevarlo a realizar conductas de riesgo con el propdsito de ocultar los sintomas frente a
su circulo social. Ademas, si bien las mujeres presentan mayor nimero de intentos de suicidio,
en los hombres los intentos son mas letales. (Gonzales-Forteza et al., 2015)

Gomez et al. (2019) agregan que la ideacion suicida en la etapa de la adolescencia tiene
relacion con la impulsividad caracteristica de la edad. Los adolescentes cometen més conductas
de riesgo que los nifios y los adultos, por ello es méas probable que la desvalorizacion de si
mismos resulte en un intento de suicidio. Es importante no solo tomar en cuenta las estadisticas
de intentos de suicidios, sino también la ideacion suicida que se presente en adolescentes para
lograr una intervencion oportuna.

Depresion en mujeres adolescentes

Cuando se habla de depresion, existen diferencias de género en cuanto a su
epidemiologia y sintomatologia. Vazquez (2013) menciona que las mujeres son mas propensas
a desarrollar depresion, casi 2 veces mas que los hombres. Asi mismo, se menciona que no hay
una diferencia significativa entre hombres y mujeres con respecto al nivel hormonal como
factor causal de una depresion, sin embargo, durante la primera menstruacion si se evidencia
un incremento en casos de depresidn, denotando que el aumento de estrégenos y progesterona
hacen mas vulnerables a las adolescentes cuando se encuentran frente a los mismos estresores
que sus pares varones. Otra diferencia de suma importancia entre hombres y mujeres, es que
responden de forma diferente a los farmacos utilizados para el tratamiento de la depresion,
demostrandose en el caso de los hombres una respuesta mas favorable a los antidepresivos
triciclicos; y en el caso de las mujeres, a los inhibidores selectivos de la recaptacion de

serotonina.
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Indicadores de la depresion

La OMS (2008) en la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
establece que: El paciente que padece depresion sufre una disminucion de la actividad
provocada por El paciente que padece depresion sufre una disminucién de la actividad
provocada por la reduccion de energia. Se evidencia la anhedonia, caracterizada por la pérdida
del placer al realizar actividades que previamente eran placenteras. También se incluyen
sintomas como el insomnio o la hipersomnia, falta de apetito, baja confianza en si mismo.

La asociacion americana de psiquiatria (APA, 2013) menciona que los indicadores que
se deben tomar en cuenta para sospechar de un episodio de depresién mayor son el estado de
animo deprimido, anhedonia, aumento o pérdida importante de peso sin dietas y trastornos del
suefio como el insomnio o la hipersomnia.

Dimensiones de la depresion

Las dimensiones que se toman en consideracion en la escala de autoevaluacion para la
depresién de Zung son la afectiva, fisioldgica, psicomotora y psicoldgica. La dimension
afectiva esta relacionada a respuestas emocionales, hace referencia a como el entorno influye
en la persona y causa un efecto en su interior (Quiroga, 2001), los sintomas depresivos
relacionados son el estado de animo deprimido o melancélico y el llanto.

La dimensidn fisioldgica se refiere a los trastornos que afectan principalmente al sistema
nervioso. Dentro de esta dimension podemos incluir aspectos como los factores genéticos y
anormalidades cerebrales, sin embargo, los sintomas mas evidentes se presentan por
alteraciones de los neurotransmisores, como es el caso de la dopamina, noradrenalina y
serotonina (Guadarrama et al., 2006). Los sintomas relacionados a esta dimensién son el
insomnio o la hipersomnia, aumento o disminucion severa del apetito, disminucion de la livido,
estreflimiento, taquicardia y fatiga.

La dimensién psicomotora incluye aspectos motores y psiquicos, comprende a la
persona de una forma global y no solo en su dimension organica (Bernaldo de Quiros, 2012).
Es relevante en el estudio de la depresion al verse afectada la energia del paciente. Los sintomas
relacionados a esta dimension son la agitacion psicomotora y la astenia.

La dimensidn psicoldgica refiere a los procesos mentales. Hace referencia al impacto
mental que sufre la persona con depresion. Los sintomas relacionados a esta dimension son la
sensacion de vacio, indecision, irritabilidad, desvalorizacion personal e ideas suicidas. (Zung,
2006).
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Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

El tipo de investigacion es descriptiva, segin Vasquez (2015) este estudio servira para
analizar como se manifiesta un fendmeno y detallarlo a través de la medicion de sus atributos.
A su vez, su objetivo principal es recuperar datos para la descripcion del estado, caracteristicas,
aspectos o dimensiones de las personas. (Esteban, 2018).

Tambieén, es de corte no experimental porque el investigador solo observara como se
presenta el fendmeno naturalmente sin intervencion directa. (Vasquez, 2015).

Participantes.

La poblacidn estara conformada por 74 alumnas de una institucion educativa publica de
la ciudad de Chiclayo pertenecientes al 5to afio de secundaria.

El muestreo se aplica para obtener una muestra representativa de una poblacion amplia.
En el caso de esta investigacion, no se usardn métodos de muestreo debido al tamafio de la
poblacion, por lo que se optara por una muestra censal, dado que todos los individuos seran
considerados como muestra. (Hayes, 1999).

Como criterios de inclusion, se tomara en cuenta a estudiantes de 5to de secundaria de
sexo femenino matriculadas en el periodo de estudio 2021 de una institucion publica. Se
excluiran a aquellos estudiantes con necesidades educativas especiales registrados por el
Servicio de Apoyo y Asesoramiento para la Atencion de las Necesidades Educativas Especiales.
Asi mismo, se eliminaran las pruebas incompletas.

Técnicas e instrumentos.

La técnica aplicada sera la encuesta, donde se utilizaré la Escala de Depresion de Zung
(ver anexo A) siendo adaptada para la poblacién peruana en el estudio de Arquero (2019). El
instrumento consta de 20 items distribuidos en 4 dimensiones. En la dimension Afectiva se
encuentran los items 1y 2, en la dimensién Fisioldgica se encuentran los items 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9y 10; la dimensién Psicomotora incluye los items 12 y 13; y la dimensién Psicoldgica toma
en cuenta los items 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19y 20. Diez de los items estan formulados de forma
positiva y diez items son negativos, siendo que cada item se evalla en una escala tipo Likert
que va del 1 al 4. Las posibles respuestas son muy pocas veces (1), algunas veces (2), muchas
veces (3) y casi siempre (4). En los items negativos estos valores se invierten. Para la
calificacion, la suma de los valores de cada item se convierte en una puntuacion total en base a
100, con lo cual se puede interpretar los niveles de depresion.

Asi mismo, los resultados obtenidos en el estudio de Silva (2019) demostraron la validez

del instrumento a traves del anélisis de los indices de homogeneidad mediante la correlacion de
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Pearson entre el item y el total corregido, teniendo valores de .26 y .78. La fiabilidad se midio
a través del indice Omega, obteniendo un alfa de .95. Esto se traduce en que el instrumento si
mide los sintomas relacionados a la depresion. En cuanto a los baremos y normas percentilares,
los puntajes se hallan en una distribucion normal, encontrada a través de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Procedimientos.

Se solicito el permiso del director general de la institucion educativa, a quien se le dirigio una
carta (ver anexo B) firmada por la directora de escuela de Psicologia de la universidad.

Para iniciar con el proceso de aplicacion del instrumento se solicitd una fecha en
coordinacion con el director de estudios de nivel secundaria para el envio del consentimiento
informado (ver anexo C) a los padres de los participantes y el link del formulario de Google a
los alumnos cuyos padres hayan dado su consentimiento para participar en la investigacion. Se
incluird el asentimiento informado (ver anexo D) y la escala. Después del envio del link a cada
participante, se permitio el plazo de una semana para poder responder el cuestionario, después
de eso no se aceptaron mas datos.

Aspectos éticos.

El proyecto fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo para ser evaluado y aprobado.

Asi mismo, se tuvo en cuenta el consentimiento informado dirigido a los padres de los
participantes en esta investigacion. Se utilizo el asentimiento informado, el cual estuvo incluido
en el formulario que se envid via virtual a los alumnos. Se consideré la confidencialidad para
la proteccion de sus datos personales, asegurando que dichos datos seran de uso exclusivo para
la investigacion. Con ello, se buscaba evitar cualquier dafio o perjuicio a la poblacion
participante.

En esta investigacion se tuvo en cuenta los derechos de autor mediante el citado y
referencias correspondientes. A través del puntaje obtenido por el programa Turnitin (ver anexo
E) se establecidé que no hay una similitud mayor al 30% con otras investigaciones.

Procesamiento y analisis de datos.

Se utilizaron las hojas de calculo de Google Drive para realizar la base de datos, a su
vez facilitara filtrar los resultados para su posterior redaccion. Se procedera a clasificar los
resultados de acuerdo al nivel de depresion de los alumnos y se determinara los sintomas
presentes en los evaluados a través de porcentajes, cuyo calculo sera realizado a través del
programa Microsoft Excel. Con estos datos se realizaré la interpretacion de resultados y la

discusion.
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Resultados y Discusién

Sintomas de depresion por dimension

Para organizar los resultados, se opt6 por agrupar los items que evalGan cada sintoma
por dimensiones.

Dimension afectiva

En cuanto a los sintomas afectivos encontrados, se puede observar que el 29.72% de las
alumnas encuestadas presenta melancolia, tristeza y animo deprimido, mientras que el 31.08%
evidencia tendencia al llanto, siendo el mas resaltante. Esto concuerda con el estudio de Naranjo
(2021) siendo que encontr6 un 2.11% en el primer sintoma y 3.16% en el segundo, habiendo

mayor numero de estudiantes que tienen tendencia al llanto.

Tabla 1
Porcentaje de alumnas que presentan sintomatologia en la dimension afectiva, Chiclayo
2021.
Respuestas
. i Presentan
Item Muy pocas Algunas Muchas Casi )
_ sintoma
veces veces veces siempre
Me siento decaido y triste ~ 24.32% 45.95% 14.86% 14.86% 29.72%
Siento ganas de llorar o
37.84% 31.08% 18.92% 12.16% 31.08%

irrumpo en llanto

Dimensién fisiologica

En los sintomas fisioldgicos encontrados, tenemos que el 64.86% no suele sentirse bien
por las mafanas al despertar, el 39.19% presenta problemas para dormir de noche, el 59.46%
muestra disminucion del apetito, el 40.54% manifiesta disminucion del libido y atraccion por
el sexo opuesto, el 10.81% evidencia pérdida de peso, el 17.57% manifiesta problemas
intestinales y estrefiimiento, el 12.16% presenta agitacion y aceleracion cardiaca, y el 35.14%
siente que se cansa sin motivo aparente.

Se diferencia del estudio de Naranjo (2021) ya que se encontré como sintoma con mayor
presencia a la pérdida de apetito. Sin embargo, se observa una similitud en los sintomas de
pérdida de peso, trastornos intestinales y aceleracion del ritmo cardiaco, ya que en ambos
estudios son los sintomas con menor presencia en adolescentes durante el contexto COVID-19.

Por otro lado, el estudio realizado por Reyes (2021) difiere a los resultados de la presente
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investigacion, siendo los trastornos de suefio el sintoma con mayor presencia en la poblacién

investigada.
Tabla 2
Porcentaje de alumnas que presentan sintomatologia en la dimension fisiologica,
Chiclayo 2021.
Respuestas
i i Presentan
Item Muy pocas Algunas Muchas Casi .
_ sintoma
veces veces veces siempre
Por las marfianas es cuando
) _ 29.73% 35.14% 13.51% 21.62% 64.87%
me siento mejor
Tengo problemas para
_ 47.30% 13.51% 17.57% 21.62% 39.19%
dormir de noche
Tengo tanto apetito como
25.68% 33.78% 29.73% 10.81% 59.46%
antes
Aln me atraen las personas
18.92% 21.62% 25.68% 33.78% 40.54%
del sexo opuesto
He notado que estoy
_ 56.76% 32.43% 2.70% 8.11% 10.81%
perdiendo peso
Tengo  problemas de
. 56.76% 25.68% 10.81% 6.76% 17.57%
estrefiimiento
Mi corazon late mas rapido
52.70% 35.14% 5.41% 6.76% 12.17%
de lo normal
Me canso sin motivo 35.14% 29.73% 20.27% 14.86% 35.13%

Dimensidn psicomotora

Con respecto a los sintomas psicomotores, se encuentra que el 70.27% de las alumnas

evaluadas no pueden realizar sus actividades con la misma facilidad de antes, y el 27.03%

presenta nerviosismo e hiperactividad. En el estudio realizado por Naranjo (2021) se evidencia

lo contrario, en el cual un 8.42% de los estudiantes evaluados manifiestan nerviosismo e

hiperactividad mientras que el 4.21% no puede realizar sus actividades con la misma facilidad

de antes.
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Tabla 3
Porcentaje de alumnas que presentan sintomatologia en la dimension psicomotora,
Chiclayo 2021.

Respuestas
. _ Presentan
Item Muy pocas Algunas Muchas Casi )
_ sintoma
veces veces veces siempre
Hago las cosas con la
) . 33.78% 36.49% 18.92% 10.81% 70.27%
misma facilidad que antes
Me siento nervioso y no
39.19% 33.78% 16.22% 10.81% 27.03%

puedo estar quieto

Dimension psicologica

En cuanto a sintomas psicoldgicos, se obtuvo que el 60.81% no tiene la mente tan clara
como antes, el 32.43% no tienen mucha esperanza en el futuro, el 24.32% siente que es mas
irritable que antes, el 59.46% encuentra mas dificultades para tomar decisiones, el 67.57% no
se sienten Utiles y necesarias, el 59.46% no se siente satisfecha con su situacion de vida actual,
el 22.97% creen que los demas estarian mejor si ellas murieran, y el 77.03% ha dejado de
disfrutar de las cosas que antes disfrutaban, siendo el sintoma con mayor presencia encontrado
en las estudiantes.

Esto difiere con el estudio de Purisaca y Cajahuanca (2017) por lo que los sintomas con
mayor presencia encontrados en su estudio fueron la ansiedad escolar y la ira. En este caso la
diferencia se debe a que el estudio fue desarrollado antes del contexto COVID-19, por lo cual
las clases aln eran presenciales, evidenciado en el sintoma de ansiedad escolar. Asi mismo, no
concuerda con el estudio de Naranjo (2021), cuyo sintoma con mayor presencia fue la pérdida
del apetito. Ademas, el alto porcentaje del sintoma de insatisfaccion con la situacion de vida
actual puede estar estrechamente relacionado al periodo de confinamiento obligatorio durante
el contexto COVID-19.
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Tabla 4
Porcentaje de alumnas que presentan sintomatologia en la dimension psicologica,
Chiclayo 2021.

Respuestas
p _ Presentan
Item Muy pocas Algunas Muchas Casi )
_ sintoma
veces veces veces siempre
Tengo la mente clara como
24.32% 36.49% 22.97% 16.22% 60.81%
antes
Tengo esperanza en el
13.51% 18.92% 37.84% 29.73% 32.43%
futuro
Estoy maés irritable que
25.68% 50% 12.16% 12.16% 24.32%
antes
Me es facil tomar
o 14.86% 44.59% 25.68% 14.86% 59.46%
decisiones
Me siento Gtil y necesario  27.03% 40.54% 14.86% 17.57% 67.57%
Me satisface mi vida actual 22.97% 36.49% 17.57% 22.97% 59.46%
Creo que los demas
estarian  mejor si  yo 54.05% 22.97% 16.22% 6.76% 22.98%
muriera
Todavia disfruto de las
39.19% 37.84% 10.81% 12.16% 77.03%

mismas cosas gue antes

Niveles de depresion en adolescentes

Se obtuvo ausencia de depresién en un 32.43% de las adolescentes evaluadas, 59.46%
presentan depresion leve, 6.76% evidencian depresion moderada y 1.35% muestra depresion
grave. Esto difiere con lo mencionado por Naranjo (2021) dado que la ausencia de depresion es
aquel con mayor porcentaje con 52.63%. Asi mismo, se diferencia de los resultados de Tuesta
(2020) quien encontrod que el 85% de los estudiantes evaluados no presentaba depresion.

Esta diferencia se puede deber a que, como se ha analizado, la presencia de la depresién
es mayor en mujeres (Vazquez, 2013). Por ello, en esta investigacion se encontré un mayor
numero de la poblacion con sintomas de depresion. Ademas, las estudiantes evaluadas
pertenecen al 5to afio de secundaria, etapa escolar donde deben pensar en el cambio a la vida

universitaria y tomar decisiones para su futuro, lo cual se agrega a los factores de riesgo ya
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existentes en la etapa de la adolescencia relacionados a la impulsividad propia de la misma,

predisponiendo el desarrollo de los sintomas depresivos (Gémez et al., 2019).

Tabla b

Porcentajes de los niveles de depresion en estudiantes de 5to de secundaria de una

institucion pablica de Chiclayo, 2021.

Niveles de depresion Ndmero de alumnas Porcentaje
No hay depresion 24 32.43%
Depresion leve 44 59.46%
Depresion moderada 5 6.76%
Depresion grave 1 1.35%
Total 74 100%
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Conclusiones

Se encontrd que el sintoma de mayor presencia en la poblacion evaluada es la pérdida
de placer frente a cosas que antes resultaban disfrutables, con un 77%. Asi mismo, mas del 50%
de la poblacion evaluada presenta variacion diurna, pérdida de apetito, astenia psicomotora,
confusion, dificultad para tomar decisiones, ademas de ello, se sienten menos Utiles e
insatisfechas con su situacion de vida actual.

Se encontrd la presencia de los 3 niveles de depresion en las estudiantes evaluadas,
siendo el de mayor porcentaje el nivel leve. A su vez, se encontré que el 8% de la poblacién

evaluada presenta sintomatologia depresiva significativa.

Recomendaciones

En futuros trabajos, tomar en cuenta a una poblacion mixta para poder observar el
impacto del aislamiento obligatorio en ambos sexos.

Se recomienda realizar una investigacion relacionada a la variable en una poblacion mas
amplia para obtener resultados generalizables en adolescentes.

En futuras investigaciones, tener en consideracion otros afios de estudio como 3ro y 4to
afio para observar diferencias en base a la edad.

Se recomienda fomentar programas de intervencion y prevencion sobre la depresion en
las instituciones, dirigidos a estudiantes de secundaria.

Implementar un programa con el fin de brindar ayuda psicologica para las estudiantes

que mostraron sintomatologia depresiva significativa.
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Anexos
Anexo A.

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado
describe la forma en gue usted se ha sentide an los ditimos dias

Por favor margue (¥') la columna
adecuada.

Poco
tiempo

Algo del
tiempo

Una buena
parte del
tiempo

La mayor
parte del
tiempo

Me siento decaldo y triste.

2.

Par la mafiana es cuando me siento mejor.

Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

Tengo problemas para dormir por la noche.

Como la misma canfidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estreflimiento.

Mi corazon late mas rapido de lo normal.

10.

Me canzo sin razdn alguna.

11.

Mi mente esta tan clara como siempre.

12

Me es facil hacer lo que siempre hacla.

13.

Me siento agitado v no puedo estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas irritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy Uil v me necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

18.

Siento que los demas estarfan mejor si yo
muriera.

20.

Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Anexo B.

USAT

Universidad Catdélica

Sari Tarbia de Mogroweja

Chiclayo, 05 de noviembre de 2021

Carta N2 103-2021-USAT-EPSI

Sr.

Milto Mendoza Lopez

Director General |.E. Elvira Garcia y Garcia
Presente.-

Asunto: Proyecto de Investigacidn

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez
presentarle al sefior NUNEZ ALVAREZ BRUNO ALESSANDRO, cédigo universitario
161CVE4862, quien cursa el X ciclo de estudios de la carrera Profesional Psicologia,
su asesor tematico es el Mgtr. Elmer Diaz Villanueva, de la Escuela de Psicologia v
esta elaborando el proyecto de investigacion del curso de Seminario de Tesis 2,
titulado: Depresion en estudiantes de secundaria de una institucidn pablica en el
contexto de COVID-19, Chiclayo - 2021, reguisito segun el Plan de Estudios de la
Escuela.

Por tal motivo recurro a usted para que le brinden facilidades al estudiante
en la aplicacion de los instrumentos de dicho tema de investigacidn para la
recoleccidon de datos.

Agradeciéndole por la deferencla que se sirva brindar a la presente le anticipo

los sentimientos de mi consideracién y estima.

Atentamente,

e

Mgtr. Nelly Patricia Becerra Escate
Directora(e) Escuela de Psicologia
Me celular 978726646

M. 5an Josemnana Esovg NPBS5. Chiclayo-Peru | {074) BOB200 - BOBZ1T | wenausat.edy.pe
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Anexo C.

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Titulo del proyecto: Depresion en estudiantes de secundaria de una institucion puablica en el contexto de covid-
19 en Chiclayo, 2021.

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Bruno Alessandro Nafiez Alvarez

Email: brunonuneza@gmail.com

Teléfono: 956551214

Fines del estudio:

El presente estudio tiene por finalidad determinar los sintomas y niveles depresivos en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hija participe en este estudio, sera enviado al correo institucional de su hijo/a el
cuestionario sobre depresion junto con el asentimiento informado. Este tendra una duracién aproximada de 10
minutos.

Riesgos:

No se prevé ningln riesgo por participar de esta investigacion.
Beneficios:

Los resultados encontrados seran plasmados en un informe que se entregard al colegio con el fin de
prevenir dafios a la salud de los estudiantes.
Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por su participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni
de otra indole.
Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio. En caso de identificar sintomatologia depresiva severa, los datos seran utilizados para brindar apoyo a
los afectados.

Uso de la informacién:

Los datos obtenidos por la escala de autoevaluacién de la depresion serviran para la realizacion de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio los datos serén eliminados.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo/a puede participar en el estudio, este puede decidir no participar, sin dafio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor contacte al personal del estudio por los medios sefialados al inicio
del documento. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono
074 606200 anexo 1138.

Muchas gracias por su atencion.

CONSENTIMIENTO: He leido el Formulario de Consentimiento Informado y acepto que mi hijo/a participe en
esta actividad de investigacion. Comprendo que mi menor hijo/a puede dejar de participar en esta actividad en
cualquier momento. También entiendo que no recibiré algin pago o beneficio académico por esta participacion.

Nombre:
Acepto ]
No acepto ]

Fecha:
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Anexo D.

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Titulo del proyecto: Depresion en estudiantes de secundaria de una institucion puablica en el contexto de covid-
19 en Chiclayo, 2021.

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Bruno Alessandro Nafiez Alvarez

Email: brunonuneza@gmail.com

Teléfono: 956551214

Fines del estudio:

El presente estudio tiene por finalidad determinar los sintomas y niveles depresivos en estudiantes de
secundaria de la institucion educativa.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, debera responder todos los items del cuestionario anexado. Este
tendra una duracion aproximada de 10 minutos.

Riesgos:

No se prevé ningln riesgo por participar de esta investigacion.
Beneficios:

Los resultados encontrados seran plasmados en un informe que se entregard al colegio con el fin de
prevenir dafios a la salud de los estudiantes.
Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por su participacion. Igualmente, no recibira ningan incentivo econémico ni
de otra indole.
Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio. En caso de identificar sintomatologia depresiva severa, los datos serdn utilizados para brindar apoyo a
los afectados.

Uso de la informacién:

Los datos obtenidos por la escala de autoevaluacién de la depresion serviran para la realizacion de esta
investigacion. Una vez realizado el estudio los datos seran eliminados.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, sin dafio alguno.
Si tiene alguna duda adicional, por favor contacte al personal del estudio por los medios sefialados al inicio del
documento. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074 606200
anexo 1138.

Muchas gracias por su atencion.

ASENTIMIENTO: He leido el Formulario de Consentimiento Informado y acepto participar en esta actividad de
investigacion. Comprendo que puedo dejar de participar en esta actividad en cualquier momento. También
entiendo que no recibiré algin pago o beneficio académico por esta participacion.

Nombre:
Acepto |
No acepto ]

Fecha:
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Anexo E. Resolucién del Comité de Etica.

USAT

Universidad Catoélica
Santo Taribio de Mogroveso

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 285-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 17 de noviembre de 2021

Vista la solicitud virtual N* TRL-2021-18398 en virtud de la aprobacién con fecha
10 de noviembre de 2021 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion del estudiante NUNEZ ALVAREZ BRUNO
ALESSANDRO, de la Escuela de Psicologia. Asesor: Mgtr. Elmer Diaz Villanueva.
CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Psicologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION PUBLICA EN EL CONTEXTO DE COVID-19, CHICLAYO - 2021,
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Anular y dejar sin efecto la Resolucién N* 227-2021-USAT-FMED de
fecha 26.10.2021.

Articulo 29.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 39.- Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

. > o
Mtro. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
ﬂm. {Zsy.  TACHLTAD DE MEDICINA : A ke
S Mtro. Irene des del Rocio Rangel Castro
PRCULIAD DE MEDICINA a Académica
Facultad de Medicina

My, San Josamaria Escrivd N°855. Chuelayo-Per | {074) 806200 - E06217 | wwwiusat.adu.ce




